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Voorwoord 
Als de klus geklaard is, word je even vervoerd door een voldaan gevoel: vervuld 
van tevredenheid. Een moment later realiseer je je dat velen bijdroegen aan 
het eindproduct; zij verdienen daarvoor veel dank. 
Huub Buijssen wist mij in de gerontologie te Interessen; in mijn geval een grote 
prestatie. Zijn professionele en persoonlijke verdiensten zijn talrijk. Joep Mun-
nichs (als hoofd van de Intervakgroep sociale gerontologie en persoonlijk) ben ik 
veel dank verschuldigd voor het vertrouwen dat hij vanaf het eerste moment in 
mij stelde. Michel Wimmere ontsloot voor mij de ingang tot de ingewikkelde 
computer programmatuur van het Verplaatsingsproject. Frans Gremmen wijdde 
me in de ins en outs ervan in; zelfs het meest complexe maakte hij inzichtelijk. 
Patricia van Ooljen was niet alleen zeer behulpzaam, maar wist jole-de-vivre 
uit te stralen en over te brengen. Rlen van Uden gaf meer dan een goed voor-
beeld. Carolien Smits was collegiaal en vriendschappelijk nabij. 
Karin Visser, Denise Brekelmans, Albert Neeleman, Karin Jas, Rianne van Rij-
sewljk en Mireille Gartz namen op heel prettige wijze onderdelen van het on-
derzoek voor hun rekening. Henny en Heleen; Antoinette, Willeke, Trudi, Hen-
riette en Debbie; Elllen, Lea en Nlcky; Marga en Inke; Nol, Giovanni, Marlene 
en Maria droegen allen bij aan het uiteindelijke resultaat. Esther intensiveerde 
leven en werklust. Hun bijdragen waren even verschillend als onmisbaar. Zonder 
hen was het nooit zover gekomen. Vanuit mijn werk aan het PON en de VU 
kreeg ik steun en vrijheid om dit project af te ronden. 
Veel respondenten getroostten zich de moeite om meerdere malen - soms zelfs 
meer dan tien keer - aan dit longitudinale onderzoek deel te nemen. Alleen 
door hun blijvende inzet wordt een langerdurend onderzoek zo waardevol. 
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INLEIDING 
F. Mertens 
Het leven verloopt niet altijd precies zoals we dat verwachten. Integendeel, 
het komt nogal eens voor dat bepaalde gebeurtenissen de balans verstoren. 
Tijdens de ouderdom treden er regelmatig gebeurtenissen op die een sterke 
wissel trekken op het psychologisch incasseringsvermogen van mensen. Voor-
beelden daarvan zijn het verlies van de partner, het overlijden van een kind, 
het (moeten) stoppen met werken of louter vanwege de leeftijd af moeten zien 
van bestuurlijke functies. 
Omdat men in de ouderdom relatief frequent geconfronteerd wordt met ingrij-
pende gebeurtenlsssen, is het wenselijk te achterhalen hoe ouderen daarmee 
omgaan. 
Wij willen het proces van ouder worden bestuderen aan de hand van het omgaan 
met een belangrijke gebeurtenis. Het verhuizen naar een verzorgingshuis of 
bejaardenwoning - met een wat ongelukkige naam vaak verplaatsing genoemd -
is zo'n ingrijpende gebeurtenis. (Für den älteren Menschen stellt die Alten-
heimübersiedlung eine Ereignisabfolge von Aufgabe der Vertrauten Wohnung, 
Umzugsgeschehen und Eingewöhnungsversuchen in eine bislang nicht vertraute 
Altenheimumwelt dar; sie bedeutet für Ihn ein "kritisches Lebensereignis" 
(Fillpp, 1981; Saup, 1984). Methodologische overwegingen deden de keuze op dit 
verschijnsel vallen (zie par. 2 en 3). Ook speelde mee dat zo'n verhuizing in 
maatschappelijk opzicht een belangrijk fenomeen is (zie par. 4 en 5). Bovendien 
heeft verplaatsing duidelijk te maken met het proces van ouder worden (zie 
par. 1 en 6). We komen nog terug op deze overwegingen. 
1 Verhuizen 
Verhuizen betekent voor menigeen zware inspanningen en de nodige rompslomp. 
Dat geldt zowel voor jongeren als ouderen. Doorgaans wordt gedacht dat een 
verhuizing naar een verzorgingshuis of een bejaardenwoning een te grote aan-
slag vormt op het psychologisch en fysiek incasseringsvermogen van ouderen. 
De opvatting dat men oude bomen niet moet verplanten, getuigt daarvan. Ver-
hoogde morbidlteits- en mortaliteitscijfers kort na de verhuizing vormden het 
harde bewijs dat de mate van flexibiliteit nodig voor een verhuizing bij ouderen 
regelmatig overschreden wordt. Turner, Tobin & Lieberman (1972) noemen de 
volgende studies: Aldrich & Mendkoff (1963), Blenkner (1967), Jasnau (1967), 
Lawton & Yaffe (1967), Lieberman (1961), Miller & Lieberman (1965), Shahini-
an, Goldfarb & Turner (1966). Als we kunnen achterhalen wie zich wel en wie 
zich niet goed aanpast na een verhuizing, en inzicht verwerven in de factoren 
die daarmee samenhangen, biedt dat mogelijk aanknopingspunten om ouderen 
die daarvoor gevaar lopen, adequate begeleiding te bieden. Hoe ouderen om-
gaan met een verhuizing kan bovendien exemplarisch zijn voor het omgaan met 
andere belangrijke levens-gebeurtenissen. 
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2 Typologie van belangrijke gebeurtenissen 
Iedereen met een open oog voor de toekomst weet dat hem of haar ingrijpende 
gebeurtenissen te wachten kunnen staan. Dat kan een groot scala van gebeurte-
nissen zijn: het ouderlijk huis verlaten, trouwen, het vinden van werk, kinderen 
krijgen, het besef in het werk de top bereikt te hebben, echtscheiding, de zorg 
voor een hulpbehoevende ouder, de eigen eindigheid, om er maar eens een paar 
te noemen. Men kan de volgende vragen stellen. Zal het mij overkomen? Zo ja, 
wanneer? Heb ik dan lotgenoten of ben ik (nagenoeg) de enige? Deze drie vra-
gen verwijzen volgens Brim en Ryff (1980) naar drie fundamentele eigenschap-
pen van ingrijpende gebeurtenissen: 
a) de waarschijnlijkheid dat een gebeurtenis iemand overkomt, 
b) de samenhang van de gebeurtenis met chronologische leeftijd, en 
c) of de gebeurtenis veel of juist weinig personen overkomt. 
Daarmee construeren zij een typologie van acht verschillende soorten belang-
rijke gebeurtenissen. Brim en Ryff selecteerden deze dimensies omdat zij van 
belang zijn om zelfwaardering te kunnen handhaven bij veranderende omstan-
digheden. Drie fundamentele eigenschappen van ingrijpende gebeurtenissen zijn 
daarvoor van belang. Er is op de eerste plaats de kans op het voorkomen van 
een gebeurtenis binnen het sociaal netwerk. Het sociaal netwerk kan ertoe bij-
dragen om veranderingen op te vangen en rolmodellen te verschaffen. Op de 
tweede plaats is de relatie met de leeftijd van belang omdat deze samenhangt 
met de mogelijkheid tot voorbereiding daarop. Als derde is de kans van optre-
den relevant, omdat men bij onwaarschijnlijke zaken niet gauw vooraf zal stil-
staan. Brim en Ryff ontwierpen deze classificatie vanuit het levensloopper-
spectief als hulp bij het omgaan met problemen. 
Andere classificaties zijn zinvol voor andere problemen (Baltes, Cornelius & 
Nesselroade, 1978; Danish, Smyer & Nowak, 1980; Hultsch & Plemons, 1979). 
In termen van de dimensies van Brim en Ryff (1980) kunnen we het volgende 
zeggen over verplaatsing. De kans van optreden van deze ingrijpende gebeurte-
nis is niet gering, er bestaat een duidelijke samenhang met leeftijd, en ver-
plaatsing kent eveneens een redelijke sociale distributie. Dit maakt verplaat-
sing tot een vrij goed voorspelbare, sterk met leeftijd samenhangende en rede-
lijk veelvuldig voorkomende gebeurtenis en dus geschikt voor longitudinaal 
gerontolgisch onderzoek. 
3 Belangrijke levensgebeurtenissen bestuderen 
Onderzoekers bestudeerden het proces van ouder worden lange tijd door vooral 
te letten op de leeftijd. Leeftijd bleek binnen een verklarend model slechts een 
triviale variabele. Kennelijk geven andere factoren meer informatie over hoe 
men met het ouder worden omgaat. Men ging meer kijken naar het omgaan met 
bepaalde gebeurtenissen die - min of meer los van leeftijd - een ingrijpende in-
vloed op het leven kunnen hebben (Munnlchs, 1981). 
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Leeftijd hangt weliswaar deels samen met het optreden van ingrijpende levens-
gebeurtenissen (alhoewel tegenwoordig steeds minder (Neugarten, 1989), maar 
leeftijd heeft geen predicerende waarde voor het optreden van of de reactie op 
zo'n gebeurtenis. Onderzoekers op het terrein van de gerontologie verlieten de 
leeftijdsgebonden optiek ten faveure van de benadering gericht op de beleving 
en verwerking van bepaalde ingrijpende levensgebeurtenissen. Dit sluit het 
opnemen van de variabele leeftijd niet uit. 
Belangrijke levensgebeurtenissen worden op verschillende manieren bestudeerd. 
De onderzoeker hanteert een bepaalde strategie om antwoorden op zijn vragen 
te krijgen. Elke strategie kent zijn nadelen. Het proces van het verwerken van 
het verlies van de partner is nogal eens bestudeerd door weduwes of weduw-
naars te vragen naar het verloop van dit proces. Hieraan kleven nadelen. Door-
dat men achteraf vragen stelt, heeft de onderzoeker geen zicht op de persoon-
lijke situatie daarvoor. De weduwe of weduwnaar die daarover rapporteert, kan 
-bewust of onbewust- het verloop van de voorgeschiedenis vertekenen, deels 
omdat die inmiddels anders beleefd wordt. Als onderzoeker kan men wel ver-
moeden dat zo'n effect optreedt, en hoe, maar daar blijft het veelal bij. 
De vertekening in de verslaggeving zal de herinnering van het verloop van ge-
beurtenissen sterker in overeenstemming brengen met de actuele persoonlijke 
normen en waarden en die van belangrijke anderen. Eerder noemden we dit het 
reminiscentie affect (Mertens, 1981): de neiging om het eigen levensverhaal 
door vertekening zodanig weer te geven dat het meer in overeenstemming met 
of draaglijker is voor de persoon in zijn tegenwoordige situatie met zijn actuele 
waarden en normen. Hetzelfde wordt ook wel eens aangeduid met het barmhar-
tige geheugen (Hupe, 1990). 
Om zicht te krijgen op persoonlijkheid en situatie vóór een belangrijke levens-
gebeurtenis, zouden niet alleen achteraf waarnemingen moeten plaatsvinden, 
maar óók ervoor. Dit is bij verschillende levensgebeurtenissen niet even gemak-
kelijk te realiseren. Men weet immers niet van tevoren wie bijvoorbeeld zijn 
partner zal gaan verliezen. Men zou honderd vrouwen van 55 jaar kunnen bena-
deren om hen te betrekken bij een onderzoek naar verweduwing. Een Jaar later 
kan men hun situatie weer in kaart brengen, vanuit de verwachting dat een 
voldoende aantal vrouwen inmiddels verweduwd is. De kans hierop is echter 
klein. Het verlies van de partner is, net als vele andere belangrijke levensge-
beurtenissen, slecht voorspelbaar. Het verhuizen naar een verzorgingshuis of 
een bejaardenwoning is beter te voorspellen. Immers, men moet zich eerst 
aanmelden bij een indicatiecommissie voor een beoordeling. Enkel met een 
positieve Indicatie is het mogelijk om op een wachtlijst te komen. Pas dan 
volgt, na een bepaalde, redelijk goed voorspelbare wachttijd, de verhuizing. 
Daarom leent deze gebeurtenis zich beter om over tijd te volgen: door de 
grotere voorspelbaarheid bij deze gebeurtenis kan men meer voorvallen in de 
studie betrekken dan bij andere. Deze thematiek is uitermate geschikt voor een 
longitudinale bestudering van ingrijpende gebeurtenissen, omdat deze redelijk 
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voorspelbaar is en zowel een begin als een einde kent. Met seriële 
waarnemingen houdt men veel nauwkeuriger de vinger aan de pols. 
Een andere reden waarom bij ouderen een longitudinale strategie eerder de 
aangewezen methode is, komt voort uit de toegenomen individuele 
differentiatie. Daarmee bedoelen we het volgende. Ouderen hebben een lange 
voorgeschiedenis. Hun ervaringen lopen sterk uiteen. Daardoor gaan zij meer 
van elkaar verschillen. Degene die in zijn leven veel tegenslagen heeft gekend, 
zal eerder geneigd zijn te denken dat hij weinig invloed op het verloop der 
gebeurtenissen heeft, terwijl een ander die dat veel minder meegemaakt heeft, 
zijn Invloed positiever zal Inschatten. 
Zulke uiteenlopende ervaringen zorgen ervoor dat de Individuele differentiatie 
met de leeftijd toeneemt. Vaak tonen ouderen daardoor ook andere reacties op 
dezelfde gebeurtenis. (Bij een zuigeling is het redelijk goed te voorspellen wat 
deze bij het voelen van een tepel of knuffelbeer zal doen, terwijl dat bij 
80-jarlgen een stuk moeilijker zal zijn, juist omdat hun voorgeschiedenissen en 
him ageren en reageren sterk van elkaar zullen verschillen.) Ook daarom is het 
juist bij ouderen van groot belang om een longitudinale onderzoeksmethode te 
hanteren. 
4 Belangrijke levensgebeurtenissen en ziekte 
Sommige gebeurtenissen beïnvloeden ons leven meer dan andere. Een scheiding 
of het overlijden van een dierbaar persoon kan de gang van zaken in ons dage-
lijks leven aanzienlijk veranderen (Holmes en Rahe, 1967). Zulke gebeurtenissen 
beïnvloeden ons meer dan het verlies van personen die ons minder nabij staan. 
Waar de een geen enkele moeite mee heeft, brengt een ander volledig van zijn 
stuk. Een belangrijke levensgebeurtenis vindt nooit in een vacuüm plaats: er is 
altijd sprake van een unieke persoon die deze gebeurtenis "overkomt". Niet 
iedereen ervaart eenzelfde gebeurtenis op gelijke wijze. In de theorie van 
Thomae (1970, 1971) bekleedt de subjectieve beleving een prominente plaats. 
De mens is niet los te denken van zijn situatie: hij is daarmee constant in 
interactie. Dat is een continu proces van zingeving. 
Belangrijke levensgebeurtenissen veranderen de situatie van de persoon 
aanzienlijk. Dat vereist aanpassing. Volgens Kuin (1986) zijn er twee 
theoretische benaderingen voor belangrijke levensgebeurtenissen: de eerste 
stamt uit de ontwikkelingspsychologie, de tweede uit de klinische psychologie. 
In de laatste benadering leiden levens-gebeurtenissen tot veranderingen in 
gedrag die - op hun beurt - kunnen lelden tot lichamelijke of geestelijke 
stoornissen of sociaal-deviant gedrag. Een erg stressvolle gebeurtenis leidt 
vaak tot ziekte. Binnen deze benadering kan een belangrijke levensgebeurtenis 
een pathogène stimulus zijn. In de benadering vanuit de ontwikkelingspsy-
chologie daarentegen dragen belangrijke levensgebeurtenissen bij aan de 
persoonlijke ontwikkeling. Het zijn onderdelen van een ontwikkelings-proces die 
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de groei en rijping van de persoon kunnen ondersteunen (Baltes, 1979; Hultsch 
& Plemons, 1979; Filipp, 1981). 
Belangrijke levensgebeurtenissen kunnen een sterke wissel op ons leven trek-
ken. Veel ziekten worden vaak voorafgegaan door een periode van opeen-
volgende veranderingen. Dat geldt ook voor minder ernstige problemen met de 
gezondheid. Zo rapporteert een aantal onderzoekers dat er in tijden van 
spanning een grotere kans op een onschuldige verkoudheid bestaat (Jabaay, 
1990). Dat doet vermoeden dat - vooral veelvuldige - veranderingen de vat-
baarheid voor een ziekte verhogen. Belasting door veranderingen in het leven 
veranderen de gezondheid of de vatbaarheid voor ziekte, dachten Holmes en 
Rahe (1967). Zij ontwikkelden daarom een graadmeter voor de mate van belas-
ting die veranderingen met zich meebrengen. Het resultaat was de 'Social 
Readjustment Rating Scale' (SRRS; graadmeter voor de mate van aanpassing 
die belangrijke levensgebeurtenissen vergen). De dood van de echtgeno(o)t(e) 
bekleedt daarin de eerste plaats met 100 crlsis-eenheden; een verhuizing 
bekleedt de 28ste plaats met 25 crisls-eenheden. Alhoewel de SRRS volgens 
Woodruff (1981) de mate van belasting van een gebeurtenis voor velen goed 
benadert, zal dit van persoon tot persoon variëren (Dohrenwend & Dohrenwend, 
1975; Sarason, Johnson & Siegel, 1978). Wat voor de een nauwelijks een 
belasting is, is voor een ander misschien wel té belastend. 
5 Verhulzen van ouderen als maatschappelijk verschijnsel 
In Nederland woonden in 1988 ongeveer 135.000 ouderen in een verzorgingshuis 
(Brak, 1988). Er zijn in totaal zo'n 1600 huizen, variërend in grootte van 40 tot 
400 bewoners. Gemiddeld gesproken verblijft een bewoner er 5,5 jaar. 
Nagenoeg alle ouderen die in een verzorgingshuis gaan wonen, woonden 
voorheen zelfstandig (87%). De percentages van ouderen die vanuit een 
ziekenhuis (3%), verpleeghuis (5%), psychiatrische inrichting (1%) of een ander 
verzorgingshuis (4%) in een verzorgingshuis gaan wonen, zijn alle klein (Brak, 
1988). 
Jaarlijks verhuizen alleen al ruim 23-duizend ouderen naar een verzorgingshuis. 
De meeste verzorgingshuizen streven ernaar hun bewoners zo lang mogelijk te 
verzorgen. Oók wanneer zwaardere medische verzorging nodig blijkt, bijvoor-
beeld in de terminale fase. Hierdoor verzwaart het werk voor het personeel 
aanzienlijk. De meesten leven daar tot hun laatste adem (78%). 
Slechts een minderheid (22%) verlaat het verzorgingshuis om ergens anders te 
gaan wonen; 4% gaat naar een ander verzorgingshuis, ongeveer 14% naar een 
verpleeghuis, 1% naar een psychiatrische inrichting en ongeveer 3% vertrekt 
met een andere bestemming, waaronder ook de terugkeer naar de eigen woning. 
Alhoewel momenteel ruim 7% van de oudere bevolking in een verzorgings-huis 
woont, is het totale percentage van de ouderen dat ooit in een verzorgingshuis 
zal wonen, veel hoger. Oorzaak hiervoor is de relatief hoge snelheid van door-
stroming van de populatie in een verzorgings-huis. Van de tien zelfstandig 
11 
wonende tachtigjarige vrouwen zullen er drie in een verzorgingshuis gaan 
wonen vóór zij hun negentigste verjaardag vieren. Voor mannen is die kans iets 
kleiner (Zanden van der, 1982). 
Van de zelfstandig wonende 55+ers woont 6% in een bejaardenwoning. Van de 
80+ers woont 16% van de mannen en 22% van de vrouwen in een bejaar-
denwoning. Ook voor bejaardenwoningen geldt dat méér ouderen daar ooit -
zullen wonen dan het percentage van 6% aangeeft. 
Ouderen verhuizen niet alleen naar bejaardenwoningen of verzorgingshuizen. 
Ook andere woonaltematieven, zoals een andere (eigen of huur) woning, een 
(somatisch, psychogeriatrisch of gemengd) verpleeghuis of een ziekenhuis 
kunnen in aanmerking komen. Alhoewel niet alle alternatieven als 
woonomgeving geschikt zijn, verblijft men er soms wel langdurig. In 1971 werd 
het aantal ouderen dat in dat jaar minstens een keer verhuisde, geschat op 
125.000 à 150.000 (Janmaat & Munnichs, 1971). Extrapolatie van dit cijfer naar 
de huidige bevolking van ouderen levert op dat in 1989 zo'n 200.000 ouderen 
minstens een verhuizing meemaken, en in 2025 zullen dat er ongeveer 300.000 
zijn. Sinds 1971 zijn er nieuwe woonaltematieven voor ouderen bijgekomen en 
het aantal bejaardenwoningen is sterk toegenomen. Daardoor zal het aantal 
ouderen dat jaarlijks verhuist hoger uitvallen dan deze prognose aangeeft 
(Mertens, 1989). Het verhulzen Is in maatschappelijk opzicht dus zeker geen 
marginaal verschijnsel. 
6 Verhulzen van ouderen In deze studie 
Het onderzoek "Aanpassing van ouderen na verhuizing naar een verzorgingshuis 
of bejaardenwoning" werd gehouden om het proces van ouder worden te kunnen 
bestuderen via het omgaan met een ingrijpende gebeurtenis. Het hanteren van 
een longitudinale methode verdient daarbij de voorkeur. Indien men een redelijk 
voorspelbare gebeurtenis onderzoekt, is de kans om het omgaan met die 
gebeurtenis in kaart te kunnen brengen wat groter. Bij een verhuizing naar een 
verzorgingshuis of bejaardenwoning Is dat het geval. Indicatiecommissies 
beoordelen wie in aanmerking komt voor een plaats in een verzorgingshuis. Een 
opname in een verzorgings-huis vereist een achteruitgang in het fysiek, 
cognitief of sociaal functioneren van de bewwoner in spe. 
Verhuizing naar een bejaardenwoning of verzorgingstehuis kan gezien worden 
als een proces met een aantal te onderscheiden stappen. Aanvankelijk woont 
men gewoon zelfstandig, zonder een voornemen om te verhuizen. Geleidelijk 
aan ontstaat een voornemen tot verhuizen. Vervolgens geeft men zich op voor 
een plaats in een ver-zorgingshuis of bejaardenwoning. Men krijgt dan te maken 
met de indicatiecommissie, die al of niet positief indiceert. Dan volgt meestal 
een tijd op de wachtlijst. Vervolgens komt de verhuizing en het verblijf in de 
nieuwe omgeving. Wanneer men dit proces wil onderzoeken, heeft dit gevolgen 
voor het samenstellen van de onderzoeksgroep(en). 
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Respondenten werden gekozen uit vijf verschillende groepen die men kan zien 
als representant van elkaar opvolgende stappen in het proces van verhuizing. 
Een eerste groep woonde autonoom en had geen voornemen om te verhuizen. 
Een tweede groep ouderen wilde naar een bejaarden-woning. Een derde groep 
wilde naar een verzorgingshuis, maar verkreeg daarvoor geen indicatie; een 
vierde groep verkreeg die wel. Een laatste, vijfde groep was (in 1974) 
recentelijk naar een verzorgingshuis gegaan. Alle respondenten werden volgens 
een bepaald tijdsschema regelmatig geïnterviewd. Aldus brengt men veran-
deringen over tijd In kaart, en zijn vergelijkingen tussen groepen en over tijd 
mogelijk. De longitudinale onderzoeksmethode werd vanuit de psychologische, 
sociologische en medische invalshoeken Ingevuld. Hier willen we bekijken of de 
voor-wetenschappelijke opvatting dat men oude bomen beter niet kan 
verplanten, onderschreven moet worden, en welke factoren daar eventueel mee 
samenhangen. Dit onderzoek startte in 1974, en werd van 1974 tot 1979 door 
het Praeventiefonds gesubsidieerd. 
Een aantal vragen wordt hier behandeld. Eerst komt in het eerste hoofdstuk 
aan bod hoe een verhuizing, gezien vanuit het persoonlijk welbevinden en 
gemiddeld gesproken, beleefd wordt. Daarna wordt in het tweede hoofdstuk 
besproken welke inidividuele factoren een stijging of daling in welbevinden na 
een verhuizing prediceren. In het derde hoofdstuk wordt vervolgens het 
veronderstelde levensbedreigende karakter van een verhuizing van ouderen voor 
hun levensduur bestudeerd. Tevens wordt nagegaan welke van de betrokken 
variabelen de levensduur zo doelmatig mogelijk voorspellen. 
In hoofdstuk vier worden, in een theoretisch-methodisch intermezzo, de 
gevolgen van uitval in onderzoek aan de orde gesteld. Dit is vooral van belang 
bij longitudinaal onderzoek, want uitval kan zich dan meerdere malen voordoen. 
Manieren om daar adequaat mee om te gaan worden besproken. 
In het vijfde hoofdstuk wordt de algemene beleving van een verhuizing -
wederom gezien vanuit het persoonlijk welbevinden - ruimer aan de orde 
gesteld, door niet êên, maar twee daaraan voorafgaande waarnemingen er bij 
te betrekken. 
In het laatste, zesde hoofdstuk wordt de voorspelling van de levensduur 
nogmaals ter hand genomen, nu strikter en met meer predic-toren. 
In de uitleiding proberen we de conclusies van elk hoofdstuk met elkaar in 
verband te brengen en wordt de vraag gesteld welk theoretisch kader de data 
het best kan verklaren. 
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WELBEVINDEN VAN OUDEREN NA VERHUIZING 
GEGEVENS VAN EEN LONGITUDINAAL ONDERZOEK 
Wlmmers, M.F.H.G.1 Buljssen, H.P.J.2Mertens, G.H.M.1 
Intervakgroep Sociale Gerontologie, Psychologisch Laboratorium, Montes-
sorilaan 3, Postbus 9104 6500 HE Nijmegen 
Stafmedewerker Sociale Gezondheidszorg, Kruisvereniging, Wilhelminasin-
gel 5, 4818 AB Breda 
1. Inleiding* 
Lange tijd werd gedacht dat het voor ouderen erg belastend zou zijn om te 
verhuizen. De gedachte dat ouderen over een gering aanpassingsvermogen be-
schikken, lag hieraan vaak ten grondslag. Deze opvatting ten aanzien van het 
verhuizen van ouderen komt pregnant naar voren In het gezegde: oude bomen 
moet men niet verplanten. 
Als verhuizen nogal ingrijpende gevolgen met zich meebrengt dan zou dit voor 
het welzijn van ouderen negatieve consequenties hebben. Onderzoek naar de 
gevolgen van verplaatsing bij ouderen geeft beter zicht op het aanpassingspro-
ces dat ouderen doormaken, en kan daarmee voor meer ouderen een betere 
aanpassing aan de nieuwe situatie mogelijk maken. 
In Nederland is tot nu toe nauwelijks onderzoek gedaan naar de effecten van 
verhuizing naar bejaardenwoning, verzorgingstehuis of verpleeghuis. Dat is 
opmerkelijk, aangezien geen enkel land ter wereld een hoger percentage oude-
ren kent dat geïnstitutionaliseerd leeft. In Nederland woont 7% van de ouderen 
In een verzorgingstehuis en 2,2% verblijft in een verpleeghuis (Houben, 1985). 
Vanwege de snelle doorstroming is de betekenis van deze instituten nog groter 
dan men op grond van deze cijfers zou aannemen. Van der Zanden (1982) heeft 
berekend dat van alle mensen boven de 65 jaar ongeveer 20% in een verzor-
gingstehuis sterft (en in een verpleeghuis 15%). Maar er zijn nog veel meer 
mensen die op latere leeftijd van woonvorm veranderen: ongeveer 25% van de 
ouderen verblijft in een bejaardenwoning (Houben, 1985). Dit aantal stijgt nog 
steeds. 
Naast de individueel-psychologische aspecten van aanpasslng(sproblemen) van 
ouderen is er ook een maatschappelijke aspect aan dit probleem, namelijk de 
noodzaak om optimaal gebruik te maken van voorzieningen. De urgentie hier-
van wordt bevestigd door twee ontwikkelingen. Allereerst het grotere aantal 
ouderen, dat tot 2030 alleen maar zal toenemen. Op de tweede plaats het 
steeds grotere aanbod van zorgvoorzieningen voor ouderen, ook wat betreft 
woonvormen. Voorbeelden van zulke alternatieve woonvormen zijn: aanleunwo-
ningen, groepswonen en kangoeroe-woningen. 
* Het verplaatsingsprojekt werd mogelijk gemaakt door een subsidie van het 
Preventiefonds. 
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Omdat het aantal verplaatsingen en het aantal verplaatslngsmodi alleen maar 
zal toenemen, is kennis van de consequenties van verhuizingen, en met name 
zicht op het aanpassingsproces in de nieuwe omgeving, belangrijk. Begeleiding 
bij verhuizing zou onnodig leed kunnen voorkomen en bevorderend zijn voor het 
woon- en leefklimaat In bijvoorbeeld verzorgingshulzen of complexen van be-
jaardenwoningen. 
2. Onderzoek en theorie 
Een van de theorieën waarop onderzoek naar de gevolgen van verhuizing voor 
ouderen gebaseerd is, stamt uit de omgevingspsychologie (Fisher, Bell and 
Baum, 1984). Eigenschappen van de nieuwe omgeving bepalen de aanpassing van 
ouderen aan die omgeving. Daarnaast zijn onderzoekingen uitgevoerd vanuit de 
cognitieve stresstheorie (Lazarus, 1981) en cognitieve theorieën over aanpas-
sing aan de ouderdom (Thomae, 1970, 1971, 1979). Hierbij zijn de persoonlijke 
capaciteiten bepalend voor het al of niet effectief omgaan met problemen of 
conflicten. 
Een nieuwere theoretische benadering ligt In de person-environment fit theorie. 
Deze theorie gaat uit van de idee dat er een optimale relatie moet zijn tussen 
de behoeften van het individu en de mate waarin de omgeving daaraan tege-
moet kan komen (Kahana en Kahana, 1983). De P-E fit theorie zoekt dus niet 
naar kenmerken van de persoon die bevorderlijk zijn voor een goede aanpassing, 
en niet naar eigenschappen van de omgeving die aanpassing aan het nieuwe 
milieu begunstigen, maar naar hun onderlinge Interactie: welke omgeving sluit 
optimaal aan bij welke persoon. Personen die verhulzen of verhuisd zijn naar 
een bejaardenwoning of verzorgingshuis, komen niet alleen in een andere omge-
ving, maar zij zijn zelf ook veranderd. 
Wanneer we ervan uitgaan dat een verhuizing (met name naar een verzorgings-
tehuis) een ingrijpende gebeurtenis is, en de hier beschreven aanpassing daaraan 
als exemplarisch beschouwen voor de mate waarin ouderen erin slagen verande-
ringen te hanteren en psychisch te verwerken, kan onderzoek naar de effecten 
van verhuizing een meer definitief antwoord geven op de meer algemene vraag 
of ouderen zich weten aan te passen aan veranderde omstandigheden. 
EERDER ONDERZOEK 
Met name in Amerika zijn nogal wat onderzoekingen verricht naar de gevolgen 
van verhuizing bij ouderen. De opvatting dat men oude bomen niet moet ver-
planten, vormde de hypothese én conclusie van deze onderzoeken (Blenkner, 
1965). ledere verhuizing (of verplaatsing) van ouderen werd zó riskant gevonden 
dat deze als het ware een voorspel was op de dood. Het sterftecijfer na opna-
me in een verzorgingstehuis of verpleeghuis beschouwden velen daarom als de 
meest geschikte index voor mislukte aanpassing. In ieder geval is het tot nu toe 
het meest gebruikte meetinstrument (Coffman, 1981). Het meeste onderzoek is 
verricht over verhuizing naar verpleeghuizen of verzorgingshuizen, en men 
vond doorgaans zorgwekkend hoge sterfte- cijfers, speciaal kort na het moment 
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van verhuizing. De drastisch toegenomen mortaliteit kort na verhuizing werd 
volledig toegeschreven aan de instltutionalisatie. 
Lieberman, Prock & Tobin (1968) wezen erop dat bij dergelijk onderzoek drie 
factoren de uitkomsten medebepalen: 1. De zelfselectie: mensen met minder 
sociale contacten, bepaalde persoonlijkheidseigenschappen, een lagere zelf-
waardering en (uiteraard) een slechtere (subjectieve) gezondheid zouden eerder 
naar een tehuis willen. 2. Het op de wachtlijst staan. Dit zou erg belastend 
zijn, omdat de onzekerheid over de toekomst angst kan veroorzaken. 3. Het 
verblijf in een tehuis (inclusief het moment van verhuizing). Dit zou met name 
gedurende de eerste periode erg stressvol zijn. 
De eerste twee factoren vormden in feite een kritiek op de methoden van tal-
rijke cross-sectlonele onderzoeken die al te gemakkelijk negatieve uitkomsten 
uitsluitend toeschreven aan het verblijf In een tehuis. Lieberman's conclusie 
was daarom ook dat reacties op opname in een tehuis tenminste op drie mo-
menten bekeken moesten worden: vóór, onmiddelijk na en, Indien mogelijk, een 
lange periode na de verhuizing. De psychologische gevolgen van institutionali-
sering kunnen op deze wijze het best bestudeerd worden. 
Eerder cross-sectioneel onderzoek heeft wel enkele bevindingen opgeleverd. Of 
er sprake is van vrijwillige of gedwongen verhuizing, of anticipatie mogelijk 
was, of de verhuizing van tijdelijke of permanente aard is, en de mate van 
verandering van omgeving hebben Invloed op het aanpassingsproces (Schulz en 
Brenner, 1977). 
In een overzichtsartikel stelde KasI (1972) dat er een grote behoefte is aan 
longitudinale studies die opheldering geven over aanpassing op korte en lange 
termijn. Bijna vijftien jaar later is er nog steeds een groot gebrek aan derge-
lijke longitudinale studies. 
3. Probleemstelling 
Het doel van onze studie was om na te gaan wat er met het psychisch welbe-
vinden van ouderen gebeurt na een verhuizing, zowel op korte als lange ter-
mijn. De data zijn afkomstig van het zogenaamde Verplaatsingsprojekt, een 
multidisciplinair longitudinaal onderzoek bij 454 in Nijmegen woonachtige ou-
deren. Medio 1974 startte men met het veldonderzoek, begin 1979 vond de 
laatste waamemingsronde plaats. In dit artikel wordt een klein gedeelte gepre-
senteerd van dit omvangrijk, longitudinaal onderzoek. In de analyse die hier 
gepresenteerd wordt, maken we gebruik van één van de beschikbare onder-
zoeksinstrumenten, namelijk de zelfwaarderlngsschaal. We bestuderen twee 
groepen: zij die verhuizen naar een bejaardenwoning en zij die naar een verzor-
gingshuls gaan. 
Voor de groep ouderen die verhuist naar een bejaardenwoning behelst dit mees-
tal een verhuizing naar een kleiner en minder bewerkelijk huis, zonder trappen; 
kortom, woon- condities die beter aansluiten bij de behoeften van de bewoners. 
Voor de ouderen die in een verzorgingstehuis worden opgenomen, betekent dit 
een overgang naar een woonvorm waar men een beroep kan doen op hulp bij 
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een aantal algemene dagelijkse levensverrichtingen (A.D.L.) die men niet meer 
zelf kan verrichten. 
4. Methode 
4.1. ONDERZOEKSDESIGN 
In totaal werden 454 in Nijmegen wonende ouderen onderzocht. Van 286 van 
hen kon men redelijkerwijs verwachten dat zij zouden verhul- zen naar een 
bejaardenwoning (101) of een verzorgingshuis (185), omdat zij daarvoor op een 
wachtlijst stonden. Daarnaast werden 98 ouderen onderzocht die juist niet van 
plan waren te verhuizen. De overige 70 ouderen bewoonden sinds kort een ka-
mer van een verzorgingshuis. 
Getrainde Interviewsters namen de interviews volgens een bepaald tijdsscbema 
af. Globaal gesproken werd iedere respondent elk half jaar voor een gesprek 
benaderd. Het halfjaarlijks waamemlngsschema werd doorkruist als de respon-
dent verhuisde naar een bejaardenwoning of verzorgingstehuis. Tijdens de eer-
ste zeven maanden na de verhuizing werden drie vraaggesprekken gehouden, te 
weten êên, vier en zeven maanden ná de verhuizing. Daarna vond het Interview 
weer halfjaarlijks plaats. 
Conform het voorstel van Lieberman et al (1968) werden drie analysemomenten 
gekozen: het laatste interview vóór verhuizing en het eerste en derde interview 
erna. Omdat Remmerswaal (1968) - eveneens in het Verplaatsingsonderzoek -
bij bewoners van verzorgingshuizen vaststelde dat een half jaar na verhuizing 
duidelijk is wie zich wel en wie zich niet goed heeft aangepast aan de nieuwe 
omgeving, werden juist deze tijdstippen gekozen. 
Vergelijking van de gegevens van het laatste interview vóór de verhuizing met 
die van het eerste erna, noemen we de korte termijn effekten van verhuizing. 
Vergelijkingen tussen de data van het laatste interview vóór de verhuizing met 
die van de derde waamemingsronde nu de verhuizing, dus 7 maanden na 'opna-
me' noemen we dan de lange termijn effekten. 
4.2. INSTRUMENTEN 
Het psychisch welbevinden, de afhankelijke variabele, wordt gemeten met de 
zelfwaarderingsschaal. Deze werd ontwikkeld en getoetst binnen het Verplaat-
singsprojekt. De items van deze schaal nodigen de respondent uit tot een evalu-
atie van zijn globale zelfwaardering, m.a.w. hoe tevreden is hij in het algemeen 
over zichzelf. Het gaat om een Overall' gevoel, resulterend in êén dimensie 
(Breytspraak and George, 1979). Dit in tegenstelling tot het zelfbeeld dat 
meerdere dimensies telt en cognitief van aard is. 
Een Rasch-analyse over de gegevens van de eerste 4 waarnemingen van het 
Verplaatsingsprojekt toonde aan dat de Nijmeegse zelfwaarderingsschaal steek-
proef onafhankelijk is, d.w.z. dat ze in verschillende populaties, bijvoorbeeld 
wijkbejaarden en verzorgingstehuisbewoners, hetzelfde meet (Buijssen, Wollen-
berg en Wimmers, 1983). Voorts werd vastgesteld dat de schaal over tijd struc-
tureel invariant is: de schaal blijft op verschillende momenten unidimensioneel. 
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Tabel ι. De negen bipolaire items van de zelfwaarderingsschaal. 
positief negatief 
Ik voel mezelf nuttig 
Ik heb veel plezier in het 
leven 
Ik heb een duidelijk doel 
in mijn leven 
Ik tel wel mee 
Ik verwacht veel van het 
leven 
Ik heb veel zelfvertrouwen 
Ik voel me bijna nooit 
machteloos 
Ik zie mijn toekomst vol 
vertrouwen tegemoet 
Ik ben meestal vol goede 
moed 
Ik voel mezelf overbodig 
Ik heb weinig plezier in het 
leven 
Ik heb geen doel meer in 
mijn leven 
Ik tel niet meer mee 
Ik verwacht weinig meer van 
het leven 
Ik heb weinig zelfvertrouwen 
Ik voel me vaak machteloos 
Ik heb weinig hoop meer 
voor de toekomst 
Ik voel me vaak neerslachtig 
In tabel 1 zijn de afzonderlijke items van de schaal vermeld. Elk item wordt 
gescoord op een driepuntsschaal. Gekozen wordt uit een positieve of negatieve 
antwoordcategorie. Ingeval de respondent zich niet kon vinden in één van bei-
de, bestond de mogelijkheid tot een tussenscore. De zelfwaarderingsscore komt 
tot stand door sommatie van de scores op de afzonderlijke items. De tussensco-
re wordt - evenals bij de Rasch-analyse in het valideringsonderzoek - bij de 
negatieve pool gevoegd. Een hoge score betekent een hoge zelfwaardering. 
In een analyse over de data ven de eerste waarneming van het verplaatsings-
projekt kwam vast te staan dat de zelfwaarderingsschaal het meest centrale 
meetinstrument Is van het onderzoek (Coleman, 1976). Deze schaal vertoonde 
een hoge samenhang met andere in dit onderzoek gebruikte maten, namelijk 
subjectieve gezondheid, houding t.a.v. ouderom, afwezigheid van zorgen, afwe-
zigheid van gevoelens van eenzaamheid, satisfactie met verleden. De gemiddel-
de correlatie tussen deze variabelen exclusief de zelfwaarderingsschaal was г 
0.28, terwijl de gemiddelde correlatie tussen zelfwaardering en de andere vari­
abelen aanzienlijk hoger (r 0.45) was. 
4.3. DE RESPONDENTEN 
Respondenten die verhuisden naar een bejaardenwoning of een verzorgingste­
huis werden voor deze analyses geselecteerd. Het criterium daarbij was dat van 
hen gegevens beschikbaar moeten zijn op de gekozen analyse-momenten. Van 
de totale onder- zoeksgroep voldeden 158 respondenten aan dit criterium: 74 
ouderen die tijdens het onderzoek naar een bejaardenwoning gaan en 84 oude­
ren die naar een verzorgingstehuis verhuizen. 
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Van alle personen die benaderd werden, stemden 454 ouderen (71%) toe om aan 
het onderzoek mee te doen. Zoals te verwachten bij een longitudinaal onder-
zoek onder ouderen met een niet-optlmale gezondheid, was de onderzoeksgroep 
aan het eind van het onderzoek niet meer compleet. Over alle waamemingsron-
den van 1974 tot en met 1979 vielen 176 personen (39%) uit. 
Tabel 2. Het aantal onderzoekswaarnemmgen vóór verhuizing 
naar bejaardenwoning of verzorgingshuis. 
bejaarden- verzorgings-
woning tehuis 
aantal onderzoeks-
waarnemmgen vóór N cum N cum 
verhuizing totaal % totaal % 
44 
14 
12 
2 
2 
74 
59 
78 
95 
97 
100 
4i 
20 
17 
4 
2 
84 
49 
73 
93 
98 
100 
Tabel 2 laat zien dat voor de meeste respondenten het moment van verhuizing 
naar bejaardenwoning resp. verzorgingstehuis in de eerste helft van de onder-
zoeksperiode viel; 59% resp. 49% verhuist na de eerste waarneming; 78% resp. 
73% is na de tweede waarnemingsronde verhuisd. Een Jaar na de eerste waarne-
ming is nagenoeg iedereen verhuisd (95% resp. 93%). 
4.4. DEMOGRAFISCHE GEGEVENS 
In Tabel 3 presenteren we de demografische gegevens van beide onderzoeks-
groepen, waarbij we uitgaan van de situatie aan het begin van het onderzoek. 
Deze gegevens zijn relevant voor het ouderenbeleid en om vergelijking met 
resultaten van ander onderzoek mogelijk te maken. 
De mannen vormen in totaal 41% van de verhuisden. Van de groep die verhuist 
naar een bejaardenwoning of verzorgingstehuis is dit 46% resp. 37%. Van deze 
groepen mannen zijn bijna allen gehuwd (81% van de totale groep, 94% van de 
respondenten die verhulzen naar een bejaardenwoning, resp. 68% van de groep 
die verhuist naar een verzorgingstehuis). De vrouwen waren bijna allemaal niet 
of niet meer gehuwd (93,5%). 
Het is opvallend dat zich onder de groep bejaardenwoningbewoners nauwelijks 
ongehuwden bevinden (1,3%). Bijna iedereen is gehuwd (47,3%) of gehuwd ge-
weest (51,3%). 
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Tabel j . Respondenten onderscheiden naar geslacht, burgerlijke 
staat en leeftijd en naar aard van verplaatsing: bejaardenwoning 
(tussen haakjes) en verzorgingstehuis tijdens de eerste waarneming. 
leeftijd 
8o-92 75-79 70-74 56-69 totaal 
η η η η η 
geslacht burgerlijke 
staat 
man gehuwd (2) 8 (3) 5 (io) 4 (17) 4 (32) 21 
weduwstaat 
gehuwd 
weduwstaat 
ongehuwd 
• 3 (O 3 
• · ( 1 ) 1 
( 4 ) n (3)11 
* · · * 
• 3 
( 2 ) 2 
( 7 ) 1 2 
I 
( O 1 
• * 
(17) 4 
( O · 
( 2 ) 1 0 
( 3 ) 3 
(31) 38 
( O 2 
gescheiden · 2 · 2 ( 3) 3 ( 2) 3 ( 5) 10 
totaal (6) 24 (8) 22 (22) 25 (38) 13 (74) 84 
Voor zowel de mannen als de vrouwen die naar een bejaardenwoning gaan, geldt 
dat ze tot de jongere leeftijdsklassen behoren; slechts 6 van de 74 behoren tot 
de 80-plussers (8%). Meer dan de helft (51,3%) behoort tot de jongste leeftijds­
categorie. Kort samengevat kunnen we zeggen dat de onderzoeksgroep van de 
toekomstige bejaardenwoningbewoners voornamelijk bestaat uit gehuwde man­
nen en weduwen. 
Het beeld bij de verzorgingtehulsbewoners (zie tabel 3) lijkt in een aantal op­
zichten op dat van de bewoners van bejaardenwoningen. Ook hier nauwelijks 
ongehuwden (2%) en weinig gescheldenen (12%). Het grootste deel van de groep 
die in de loop van het onderzoek naar een verzorgingstehuis gaat, is alleen­
staand (71%). Deze categorie bestaat voornamelijk uit vrouwen (83%). Het 
omgekeerde patroon zien we bij de gehuwden: deze groep bestaat grotendeels 
uit mannen (87,5%). Tenslotte zijn de ouderen die tijdens de onderzoeksperiode 
verhuisden naar een verzorgingstehuis, meer gelijkmatig over de verschillende 
leeftijdscategorieën verdeeld. Van de groep die naar een verzorgingstehuis 
gaat, behoren meer ouderen tot de oudste leeftijdscategorie (28,5%), en rela-
tief weinig tot de jongste (15,4%). De gemiddelde leeftijd ligt dus hoger. Voor 
de groep verzorgingstehuisbewoners geldt globaal dat deze bestaat uit getrouw-
de mannen en alleenstaande vrouwen van een relatief hogere leeftijd. 
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5. Resultaten 
5.1. DE KORTE-TERMIJN EFFEKTEN VAN VERHUIZING 
Tabel 4 Korte* en tange lermi/n effecten (t toets) op de zelfwaardering van respondenten die verhuizen naar een befaardenwonuig (N - 74 
resp 64) en verzorgingstehuis (N » 83 resp 65) 
копе/lange ісплі|п 
vóór verhuizing 
Icortnaverhumng 
venchil 
vóór verhuizing 
lang na verhuizing 
venchil 
gem 
14 26 
U '3 
- 0 11 
•438 
1360 
- 0 6 7 
bejaardenwoning 
sid t 
048 
o » 
039 
04a 
0 57 
0 35 
- 0 2 8 
- • 9 3 
Ρ 
η s 
η s 
gem 
ч π 
12 29 
1 07 
4 32 
12 50 
• 23 
verzorgingsiehuis 
sid t 
0 ^ь 
0 56 
0 47 
0 57 
0 55 
о б о 
2 26 
2 04 
Ρ 
< 0 5 
< 0 5 
Wanneer we de resultaten bezien (Tabel 4), blijkt dat de ouderen die naar een 
bejaardenwoning verhuisden, gemiddeld slechts een kleine, niet significante 
verandering (-0.11) In zelfwaardering toonden (zie tabel 4): gemiddelde score 
vóór verhuizing is 14.26, de gemiddelde score na verhuizing is gedaald tot 
14.13. Daarentegen zien we bij de ouderen die naar een verzorgingstehuis gin-
gen, een significante verbetering in zelfwaardering (11.27 resp. 12.29; 1.07; 
p<.05). De gemiddelde somscore van hun zelfwaardering bereikt nog niet het 
niveau van dat van de bejaardenwoningbewoners, maar beide gemiddelden zijn 
zichtbaar in eikaars richting geschoven. Het aanvankelijke verschil in gemid-
delde score is van 2.93 vóór de verhuizing (14.26 versus 11.27) teruggelopen tot 
1.84 (14.13 versus 12.29). 
Met een variantie-analyse werd het significante verschil (p<.05) bij de groep 
verzorgingstehuisbewoners nader onderzocht om te achterhalen of de factoren 
leeftijd, burgerlijke staat en geslacht samenhangen met de stijging in zelfwaar-
dering. De eerste twee factoren bleken geen verklaring te bieden voor de ver-
andering, de derde daarentegen wel: vooral vrouwen gingen er na de verhuizing 
significant op vooruit. 
Bij beide onderzoeksgroepen werd bekeken of uitval van respondenten voor bias 
in de resultaten zorgt. Verschil in zelfwaardering tijdens de waamemingsronde 
voor verplaatsing tussen enerzijds de ouderen die gedurende de totale onder-
zoeksperiode aan het onderzoek participeerden (de blijvers), en anderzijds de 
ouderen die om welke reden dan ook voortijdig hun medewerking staakten, de 
'afvallers', zou een aanwlj- zing zijn voor vertekening in de resultaten. Bij de 
respondenten die naar een bejaardenwoning verhuisden vonden we geen verschil 
tussen blijvers (N - 50) en uitvallers (N = 11). Bij eenzelfde opsplitsing in de 
groep verzorgingstehuisbewoners werd wél een verschil gevonden: de uitvallers 
(Ν χ 14) scoorden significant lager dan de blijvers (N = 48). 
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5.2. DE LANGE-TERMIJN EFFEKTEN VAN VERHUIZING 
Zeven maanden na de verhuizing heeft de daling In zelfwaardering bij de bewo-
ners van bejaardenwoningen verder doorgezet, evenals de stijging ervan bij de 
verzorgingstehuisbewoners. De respondenten die naar een bejaardenwoning 
verhuisden, hebben op dit latere tijdstip gemiddeld een (niet significante) lage-
re zelfwaardering (zie tabel 4). 
Uit een variantieanalyse die ook hier werd toegepast bleek dat de verklaring 
van deze daling gezocht moet worden in de Interaktie tussen burgerlijke staat 
en leeftijd, te weten een hogere leeftijd In combinatie met alleen staan bergt 
een verhoogd risico in zich voor afgenomen zelfwaardering op langere termijn. 
Bij de groep die verhuisde naar een verzorgingstehuis, werd op de lange termijn 
een significant verschil In zelfwaardering gevonden. In tegenstelling tot wat 
algemeen wordt gedacht, blijkt opname in een verzorgingstehuis hier op langere 
termijn een positief effekt te hebben op zelfwaardering (zie tabel 4). Varian-
tie-analyse bracht aan het licht dat het voornamelijk de vrouwelijke responden-
ten zijn die baat hebben bij deze verandering van woonomgeving; mannen gaan 
er op langere termijn eerder op achteruit. Een opsplitsing naar het moment van 
verhuizing tijdens de onderzoeksperiode liet zien dat de uitkomst mede bepaald 
wordt door de grote groep ouderen (N - 41) die na de eerste onderzoekswaame-
ming verhuisden (zie tabel 2). Hun zelfwaardering ging er blijvend op vooruit. 
Ouderen die op een later tijdstip verhuisden en dus langer op de wachtlijst ble-
ven staan, hadden gedurende de totale onderzoeksperiode een vrij lage zelf-
waarderingsscore. 
6. Discussie 
Wanneer we zelfwaardering of welbevinden beschouwen als een Indirekte maat 
voor aanpassing, lijken de gegevens van deze studie de conclusie te rechtvaar-
digen dat een verhuizing naar een bejaardenwoning op korte termijn geen al te 
ernstige aanpassingsproblemen met zich mee brengt. De zelfwaardering bevindt 
zich bijna op hetzelfde niveau als vlak ervoor, alhoewel er gemiddeld gesproken 
onmiskenbaar sprake Is van een lichte achteruitgang. 
Blijkens onze gegevens van korte-termijn effekten geldt voor de groep verzor-
gingstehuisbewoners dat de meer aan de eigen (beperkte) mogelijkheden aange-
paste woonsituatie en de geboden verzorging, een onverwacht ruime compensa-
tie bieden voor het verlies van een gedeelte van de zelfstandigheid en het moe-
ten achterlaten van de vertrouwde omgeving. Dit geldt met name voor de vrou-
wen; op hen heeft de verhuizing het meest weldadige effekt. 
Een verklaring voor de stijging in zelfwaardering vlak na opname in een verzor-
gingstehuis moet wellicht gevonden worden in een combinatie van factoren: het 
krijgen van hulp die men in de thuissituatie mist, nieuwe prikkels zoals andere 
mensen en bezigheden, de afgenomen zorg over een toenemende zorgbehoe-
vendheid in de toekomst, en het tot rust komen na de verhuizing en de noodza-
kelijke voorbereiding ervan (zie ook Buijssen, Ekkerink, Munnichs en Wimmers, 
1983). 
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Die ouderen die verhuizen naar een bejaardenwoning, vertonen 7 maanden na 
verhuizing een lichte daling in zelfwaardering. Blijken ouderen - zoals onder-
zoekers lange tijd gedacht hebben - toch minder bestand tegen veranderingen? 
De uitkomst van de variantie-analyse wijst uit dat de combinatie van alleen 
wonen en een hoge leeftijd hier de verklarende factor is. Dit doet veronder-
stellen dat bij verdergaande achteruitgang van de gezondheid - welke op hogere 
leeftijd waarschijnlijk Is - handhaving in een zelfstandig bestaan met name 
moeilijker wordt voor de ouderen die geen beroep (meer) kunnen doen op hulp 
van de levenspartner. De plausibiliteit van deze veronderstelling stijgt wanneer 
men hierbij in ogenschouw neemt dat 11 van de 70 ouderen (16%) die naar een 
bejaardenwoning gingen oorspronkelijk op de wachtlijst stonden voor een ver-
zorgingstehuis. Bij inspektie van de dossiers van deze ouderen zagen we dat 
juist zij enige tijd na de verhuizing een sterke daling in zelfwaardering ver-
toonden (hetgeen hoogstwaarschijnlijk veroorzaakt werd door het verlies van de 
partner). De uitkomsten van de lange termijn effekten zijn hierdoor aanzienlijk 
beïnvloed. 
De resultaten met betrekking tot opname In een verzorgingstehuis waren ver-
rassend: de sterke stijging in zelfwaardering vlak na verhuizing zet ook op de 
langere termijn -zij het minder heftig- door. De spanning die met de verande-
ring van wonen gepaard gaat, heeft de ouderen blijkbaar niet dusdanig aange-
grepen dat zij er blijvend onder gebukt gaan. Uit hun toegenomen zelfwaarde-
ring blijkt eerder het tegendeel: zij bloeien juist op. Het gezegde: 'oude bomen 
moet men niet verplanten' bevat dus geen algemene geldigheid. Ervan uitgaan-
de dat verzorgingshulzen ouderen met een hoge urgentie op de wachtlijst snel-
ler opnemen (alhoewel ze daartoe niet verplicht zijn: zij mógen een zelfstandig 
opnamebeleld voeren), blijkt dat juist deze groep, zowel op korte ais lange 
termijn, baat heeft bij een opname. 
Het verschijnsel van drop-out is in longitudinale studies altijd een probleem. Bij 
de groep die verhuisde naar een bejaardenwoning, constateerden we géén ver-
schil tussen de drop-outs en de blijvers. De groep die verhuisde naar een ver-
zorgingstehuis. toonde wel een significant verschil tussen beide groepen: de 
drop-outs hadden al vóór de verhuizing een significant lagere zelfwaardering. 
Hier moet vermeld worden dat de aanleiding om naar een verzorgingstehuis te 
gaan bij deze populatie meestal gelegen was in gezondheidsproblemen (67%); bij 
de groep die verhuist naar een bejaardenwoning daarentegen kwam deze aanlei-
ding slechts bij 34% voor (Heuvelmans-Hoppenbrouwers, 1977). Dat ouderen 
met een lage zelfwaardering eerder uitvallen -positieve selectie- zorgt er hier 
voor dat de resultaten Iets rooskleuriger uitvallen. Gegeven het feit dat de 
aanleiding om naar een verzorgingstehuis te gaan voornamelijk te maken had 
met een slechte gezondheid, dan was hoogstwaarschijnlijk ook in een andere 
situatie sprake geweest van uitval. Uitval van respondenten met een lage zelf-
waardering kan derhalve niet zonder meer aan het verblijf in het verzorgings-
huis worden toegeschreven. Een nadere inschatting van de invloed van positieve 
selectie (uitpartialisering van de factor individuele gezondheid) vereist echter 
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combinatie en vergelijking van meerdere gegevens uit diverse groepen, die hier 
echter niet voorhanden zijn. Vooralsnog is het echter veiliger om aan te nemen 
dat het verzorgingstehuis op z'n minst voor degenen met een lage zelfwaar-
dering, geen optimaal klimaat vormt of dat voor hen de verhuizing zelf en de 
voorbereiding te belastend zijn. Het is ook mogelijk - en niet met de vorige 
hypothese strijdig - dat voor hen de verhuizing te laat komt. De groep die -
naar welbevinden gerekend - al bij opname in het verzorgingstehuis als kwets-
baar aangemerkt moet worden, blijkt er na opname slecht af te komen. De 
kans op een dalende zelfwaardering of overlijden is groot. Dit brengt de vraag 
te berde of het verzorgingshuis voor deze groep wel een ideale woonvorm is, of 
dat een andere vorm van huisvesting voor hen geschikter zou zijn. Hierbij dient 
men echter wel terdege te beseffen dat voor hen stabilisering van zelfwaarde-
ring al een enorme verbetering is. 
We constateren dat met name vrouwen, voorzover blijkt uit hun gestegen zelf-
waardering, op zowel korte als lange termijn, meer profijt hebben van het ver-
blijf in een verzorgingstehuis dan mannen. Men kan zich dan ook afvragen of 
het beleid en leefklimaat meer vrouw- dan manvrlendelijk is, en hoe dit even-
tueel ten gunste van mannen verbeterd zou kunnen worden zónder dat de vrou-
wen aldaar tekort gedaan worden. 
Daarnaast is een bezinning over het toekennen van nieuwe plaat- sen geboden. 
Het verzorgingstehuis mag misschien wat rooskleuriger ingeschat worden, met 
name wat betreft het verblijf aldaar op de langere termijn. De bejaardenwonin-
gen daarentegen zijn misschien minder zaligmakend dan algemeen gedacht 
wordt. 
Als dezelfde trend die zich voordoet in de termijn van 1 maand na verhuizing 
tot 7 maanden na verhuizing doorzet, dan zou na nog eens 9 maanden de zelf-
waardering van de bewoners van het verzorgingstehuis al hoger zijn dan die van 
de groep die woont in een bejaardenwoning. De laatste groep zou 1 jaar en 4 
maanden na de verhuizing er wat betreft zelfwaardering slechter aan toe zijn 
dan de verzorgingstehuisbewoners. De voorkeur voor een bejaardenwoning bo-
ven een verzorginshuis zonder meer, is ons inziens dan ook slechts gestoeld op 
de foutieve idee om de eigen 'zelfstandigheid' zo lang mogelijk te handhaven. 
Er wordt soms nog gesproken over handhaving van 'zelfstandigheid' indien ie-
mand een aantal ochtenden in de week huishoudelijke en verpleegkundige hulp 
krijgt, dagelijks gebruik maakt van warme maaltijd voorzieningen, diensten van 
een huismeester om medicijnen te halen, etc. Een dergelijke leefstijl nog 'zelf-
standig' noemen, lijkt wellicht een te positieve benaming. 
De opvatting om de eigen zelfstandigheid zo lang mogelijk te handhaven, soms 
zelfs bijna ten koste van elke prijs, is dan ook een fictie, die door meer reali-
teitszin vervangen moet worden. Dit zou adequaat kunnen gebeuren wanneer 
het begrip zorg op maat (P-E fit) meer algemeen ingang vindt. Zorg waaraan 
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behoefte is, moet geboden worden, niet meer en niet minder. De person-envi-
ronment fit theorie geeft zowel de onderzoeker als de hulpverlener daarvoor 
een geschikt denkkader en een adequate terminologie. 
Concluderend kunnen we zeggen dat -globaal gesproken- de verhuizing naar een 
tehuis niet dat kritieke karakter heeft dat velen hieraan toekennen. De Neder-
landse verzorgingstehuizen verdienen niet die negatieve klank die zij elders 
wellicht wel hebben. Nu de regering in een actief beleid het aantal ouderen dat 
recht kan doen gelden op een plaats in een tehuis omlaag brengt en het aantal 
bejaardenwoningen drastisch toeneemt, is dit een belangrijke constatering. 
Meer longitudinaal Nederlands onderzoek is echter gewenst naar de condities 
waaronder mensen zich goed aanpassen en waaronder dit niet gebeurt. 
Summary. 
In this article short term and long term effects of relocation of older people 
are discussed. The Person-Environment fit theory seems to offer an adequate 
perspective. Adaptation of older (ever changing) people to a new environmental 
milieu is considered Indicative of their general adaptive capacities. We investi-
gated two different kinds of relocation, i.e. rehousing to adapted housing units 
and to residential homes. It appeared that for those elderly who moved into 
adapted housing units self-esteem decreased slightly during the period from the 
last observation before to the first after relocation (short term). Seven months 
after relocation (long term) self-esteem was lower again. This difference, ho-
wever, was not significant. Analysis of variance revealed this slight decrease 
mainly to be accounted for by the older and single subjects. Drop-out did not 
bias the results. 
The self-esteem of 84 elderly who moved into a residential home increased in 
the short term. Again by means of analysis of variance this improvement was 
accounted for mainly by the women, self-esteem of the men became lower. 
Seven months after relocation the growth in self-esteem of inhabitants of resi-
dential homes continued, and the former sex-related difference in reaction to 
relocation on self-esteem had only Increased. However, within this group of 
subjects the drop-outs level of self-esteem was significantly lower as compared 
to that of the survivors. Still, it was concluded that the Dutch saying that 'one 
should not move old trees' scientifically does not hold. Older people generally 
appear to have more mental resilience than we are usually inclined to believe 
they have. 
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LIFE STYLE OF OLDER PEOPLE: 
IMPROVEMENT OR THREAT TO THEIR HEALTH? 
Frits Mertens and Michel Winuners 
ABSTRACT 
The transition from independent living to a residential home or to sheltered 
housing challenges the resilience of all elderly people. This paper reports a 
study which used longitudinal design, within which 455 Dutch people were in-
terviewed twice a year over a five-year period. Drawn from five different 
groups, the sample represented people at different stages of Independence, 
ranging form those who needed no assistance through to a group of new resi-
dents in an elderly persons' home. The focus was on preparedness for and the 
adaptation experience of relocation to a dependent setting. A battery of psy-
chological, social and medical measures was employed to produce serial data 
which were subjected to discriminant analysis. The dominant finding is that 
attitudes to dependency are central to the maintenance of self-esteem and 
well-being. 
Introduction 
More and more people believe that their physical and psychological health is 
strongly related to the way they live and have lived. This awareness and an in-
clination to act accordingly is also found among the elderly. General current 
belief is that physical exercise improves health. This applies to older people. In 
the Netherlands there is a strongly growing adherence of the movement "Meer 
bewegen voor ouderen": More exercising for older people. We notice a strong 
and lasting trend among a growing number of people who are willing to exerci-
se to improve their health. However, from personal knowledge and the results 
out of research we know that past experiences sometimes impose more or less 
severe restrictions on current well-being. Therefore, it is necessary to include 
both present and previous situations in any analysis on health, especially in old 
age. 
Life-styles result from an interaction of individual capacities and environmen-
tal opportunities. The Person-Environment Fit theory provides us with relati-
vely new and adequate conceptual terms that can deal with the different as-
pects of life styles . Life styles seem to be of central importance in understan-
ding the factors which contribute to or threaten health in old age. In this pa-
per, we will first turn our attention to some research results found in current 
gerontological literature. In addition, we will report on some results that are 
relevant towards the relationship between life-style and health drawn from our 
own longitudinal research on the relocation process as it affected 455 Dutch 
elderly . 
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Importance of well-being 
In the recent literature on old age indications can be found that high levels of 
life-satisfaction before retirement are a good indicator of adjustment and he-
alth in later life3. Palmore showed satisfaction with work to be an important 
indicator for a long Ufe. Scheinfeld has provided evidence that shows environ-
mental factors, genetic factors and happiness ot be the three most important 
influences for longevity. Later, Palmore reports that the best predictive vari-
ables for longevity are worksatlsfactlon and overall happiness. He thinks these 
are better predictors than physical or genetic factors. Lleberman found high 
self-esteem to be predictive for survival, whilst Horton found a satisfying life 
occurred more frequently among older people who engaged in more activities 
and had more social commitments than their less happy peers. High 
self-esteem appeared to be predictive of sucessfull adaptation to a new envi-
9 10 
ronment . By contrast, Cameron and Persinger found that adjustment to reti-
rement could not be predicted by means of pre-retirement factors; only 
post-retirement factors were significant, especially being or staying involved In 
activities. 
According to recent research among a stratified sample of 1220 Dutch peop-
le, conducted by psychologists of religion, God nor religion but health was the 
most important value for older people. This finding held good for all age 
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groups. Happiness took a good second position. Slmllarly.Coleman's studies 
reinforce Schwartz's statement that "self-esteem has been described most 
graphically as 'the linchpin of quality of Ufe for elderly people'." In future 
reports we will test the hypothesis that well-being can be a predictor for lon-
gevity and a happy and healthy life into old age. Knowledge about health and 
happiness will only be valuable to health and welfare agencies when the factors 
contributing towards their maintenance are known, and when their positive or 
negative Influences on personal well-being are properly Identified. 
Here we will examin whether personal well-being itself can be predicted by 
means of other psycho-social variables. Often changes in behaviour are accom-
panied or effected by some sort of a crisis. Therefore it is necessary to look 
for changes against such a background. Older people generally experience relo-
14 
cation to a residential home or purpose-built sheltered housing as a crisis , or 
at least as a threat1 . Because the crisis of relocation happens at a relatively 
predictable moment - contrary to other losses, such as loosing ones partner - it 
Is easier to investigate with a longitudinal design on a larger scale. We have 
used this experience as the basis for research on the links between previous 
life-style and adjustment to the new living environment. 
Relocation Project 
The so-called Relocation Project of the Catholic University in Nijmegen, was 
instigated to identify which factors contributed to successful! adaptation after 
relocation, and which were predictive of a less successful way of handling the 
new environment, new housing facilities, new neighbours and the rules which 
staff members expect new residents have to conform to. In short, relocation to 
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a residential home or sheltered housing accomodation implies a change from 
being an autonomous person who is free to Uve Ufe in the way he or she choos-
es, to being an institutionalized idividual, who has to give up of a lot of mate-
rial possessions, and who is more or less coerced to adjust to a situation he or 
she would otherwise wish to have avoided. 
In this project 455 Dutch elderly people living in Nijmegen, a middle-sized city 
near the German border, were interviewed twice a year over a period of five 
years. 
Respondents were selected from five different groups, each of which can be 
seen as a step in the process of relocation. The research population consists of 
five sub-samples: 
1. The first group consists of a sample of 98 older people, stratified according 
to socio-economic status, from different neighbourhoods living in ordinary hou-
ses. 
2. The 101 persons on a waiting list for purpose-built sheltered housing formed 
the second group. 
3. The third group consists of 56 people on a waiting list to enter a residential 
home, but according to an Indication Committee, which judges candidates with 
respect to physical, mental and social deterioration, they have not yet received 
a high priority. Since 1976, a new gouvemmental law makes the Indication 
Committee mandatory. A minimal amount of subnormal functioning in at least 
one of these three areas is required before entrance to a residential home is 
approved. Although in 1974 - when the field work was started - such commit-
tees were not legally enforced, local committees were already functioning 
making use of comparable criteria for selection. 
4. The fourth group consists of 130 elderly persons on a waiting list for a resi-
dential home, who were considered to be urgent cases by the Indication Com-
mittee. 
5. The fifth group was made up of 70 elderly who had recently moved into such 
a home. 
In Table 1 all the research subgroups are described according to sex, and mari-
tal status, the average year of birth, its standard deviation, minimum year of 
birth and maximum year of birth. 
The first group is characterized by the greatest percentage of married men as 
well as married women. More than half of the respondents In this group are 
married. About one third has become widowed. Those on the waiting list for 
purpose-built sheltered houses are mainly married men and widowed women. 
The non-urgent group on a waiting list for a residential home can be characte-
rized in the same way, though a little less obviously. The widowed women out-
number the married men in this group. We see the same trend continues on to 
the urgent group, and becomes even more apparent in the recently relocated 
group. 
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T A B L E I . Demographic charactenstics of respondents speàfiedfor each group 
Group no.... 
Marital status/sex 
Married 
Widowed 
Divorced 
Not Married 
Σ 
Σ 
Year of birth 
Mean 
Standard 
deviation 
Minimum 
Maximum 
Ordinary 
houses 
(0 
M W 
32 82 
12 19 
I I 
5 4 
SO 46 
96 
1902.6 
4.04 
1894 
1909 
Waiting list, 
sp-b 
sheltered 
housing 
( 2 ) 
M W 
49 3 
3 36 
1 1 
1 7 
54 47 
ΙΟΙ 
1903.9 
4.82 
1889 
I9I7 
Non-urgent 
waiting list, 
residential 
home 
(3) 
M w 
"7 5 
2 25 
« 3 
1 2 
21 35 
56 
1900.9 
4.69 
1892 
1909 
Urgent 
waiting list, 
residential 
home 
(4) 
M W 
30 8 
'8 55 
— 1 
2
 15 
S» 79 
129 
'897-5 
6.03 
1882 
1910 
Recently re­
located to 
residential 
home 
(5) 
M W 
9 1 
1» 43 
— — 
1
 5 
ai 49 
70 
1897.4 
5-56 
1883 
1916 
The closer a group Is to Institutionalization, the larger the amount of women, 
who are almost always widows. 
Because we chose the possibility of a crisis of loss of personal autonomy as the 
background for this study, the fifth group will not be included in the analysis. 
The Research-design 
This research project was carried out with a longitudinal design, in which the 
respondents were interviewed by means of a semi-structured questionnaire 
several times. Generally speaking, all respondents were interviewed every six 
months during a five-year period. This general statement of course needs a 
little refinement. 
The twice-yearly interview schedule was the general rule; exceptions occurred 
when someone moved from one residence to another, which was almost always 
to a residential home or purpose-built sheltered housing. Then the general rule 
was temporarily set aside and the persons relocating were interviewed one 
month before relocation (we knew the time of relocation in advance), and one, 
three and seven months after relocation had taken place. 
This procedure of Interviewing more frequently close to and after relocation 
was chosen for two reasons. First, we wanted to keep track of the changes the 
respondents were expected to go through shortly before and after relocation. 
Second, we had good reasons to expect that after a 7 month period It would be 
clear who had adjusted well to the new environment, and who had not. When 
the third interview after the move had been completed (that was at the time 
when those respondents had been living in their new environment for 7 months), 
the six monthly pattern was resumed. 
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The research design was made yet more complex, because the questions in the 
Interview were not only different from time to time, but differed also from 
one group to another. For instance, persons living in a residential home were 
asked about this specific situation, whereas persons not living in such an envi­
ronment of course were not. So far the differences between questionnaires for 
different subgroups are understandable in terms of situation-specific require­
ments. 
Out of sensitivity to ther circumstances we did not want to put too great a 
burden on our respondents. For this reason a long Interview was alternated with 
a shorter one. Between 1974 and 1979 approximately 3.000 interviews were 
conducted, lasting from one-and-a-half to four-and-a-half hours; the average 
time of interviewing being three hours. In the summer of 1986 all surviving 
respondents (N = 157; 35%) have been Interviewed again. 
Instruments 
The Instruments used in this study provided an enormous amount of Informati­
on. In addition to psychological measurements we also gathered data using 
sociological and medical indices. 
It is not essential to mention all the instruments used. Here we shall restrict 
ourselves to the measures selected because they were relevant to psychological 
life-style and health. 
The usual demographical variables, such as age, marital status, sex, income and 
sub-group (or living circumstances) were included. Psychological measurements 
included scales for the dimensions set out in Table 2. 
T A B L E 2. Psychological measurements relevant for life-style and health 
1 Subjective health 
2 Personal well-being 
3 Amount of worrying 
4 Loneliness 
5 Dependency-independency 
6 Activities of daily living 
7 Recreational and leisure acriviries 
Number 
of items 
4 
IO 
6 
6 
IO 
6 
'9 
X-point 
scale 
5 
3 
3 
5 
5 
3 
3 
Measures ι to 5 are purely subjective scales, whereas the last two are of a more objective 
nature. 
- Subjective health: in which respondents were asked to evaluate their physical 
health; 
- Personal well-being: this scale measuring self-respect and the respondents' 
12 16 
view towards their own life as making sense or being senseless ' ; 
- Worries: this measure gives an index of the amount of anxiety about health, 
needing help, financial trouble, family, meaning for others and the future res­
pondents are involved In, in terms of increase or decrease as compared to one 
year before; 
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- Loneliness: this scale gives an indication of the persons' feelings about 
being alone, caring for others, the possibility of gaining new friendships and 
turning these into lasting, supporting relationships; 
- Dependence: this measures the respondents' dependence on others, that Is to 
say their attitude toward dependence. 
- AOL: measuring the activities of dally living a respondent is able to perform. 
When a respondent receives a high score, It means he or she is very capable. 
- Recreational activities and leisure-time activities: this scale depicts to what 
extent a respondent Is engaged In recreational and leisure-time activities, like 
watching TV, listening to the radio, reading books, magazines or newspapers, 
attends outdoor activities, and whether he or she has in- or out-door hobbies. 
The score represents the range and quantity of different activities a person is 
involved In. 
Results 
12 16 
Personal well-being ' was used as the dependent variable. Thus we operatio-
nalised life style as a happy or unhappy way of living. The personal well-being 
scale was tested on validity and reliability with the very strict criteria of a 
Rasch-model, one of the few alternatives to the classical psychological test 
theory. The Rasch-model - a probabilistic or latent-trait-model - sets rather 
high standards for a scale to be considered valid and reliable. The self-concept 
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scale or scale for personal well-being was able to meet these strict standards : 
at different times and with different groups of respondents we have measured 
the same construct. 
Factor analysis on the data gathered at the time of the first Interview, showed 
that it was justified to use these data as scales. As independent variables are 
used: age, marital status, sex, income, subgroups one through four, subjective 
health, amount of worrying, loneliness, dependency, ADL-score and number of 
recreational- and leisure-time activities. 
We tried to find out whether the respondents with a positive and those with a 
negative sense of personal well-being were separate groups, not only differing 
from each other with respect to the dependent variable, but also on the other, 
independent variables. A discriminant analysis suited this purpose best. Such a 
statistical analysis makes a distinction between two (or more) categories of 
cases, which will be expressed in a linear combination of variables. The varia­
bles will try - as far as possible - to discriminate between groups of cases. 
Based upon the respondents' score on these variables, a prediction can also be 
made Into which category a respondent falls. 
There are a number of different ways to execute a discriminant analysis. We 
used the most widely accepted, and simplest version. This SPSS-X method (RA-
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О) includes variables stepwise, according to the largest increase in Rao's V. 
The prediction into which category cases are classified, Is based upon the pro­
portion of cases actually falling in each subgroup (SIZE). 
We carried out such a discriminant-analysis with a fixed set of Independent 
variables. Next to subgroups (ordinary houses, waiting list for purpose-built 
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sheltered housing, and both waiting lists - urgent and non-urgent - for a resi­
dential home) sex, age, marital status and financial Income, predictors were 
scores on the aforementioned psychological scales in table 2 (personal 
well-being of course being excluded). 
The first and fifth interview were chosen as moments for analysis. These mo­
ments have been chosen in consideration of different, mutuaully contradictive 
aspects. These aspects are: - the number of cases available at both moments in 
time must still be considerable; 
- the necessary information must be available at both moments; - the time 
interval between moments should be long; 
- the number of respondents that have actually moved into new living environ­
ments should be large enough. When choosing the first and fifth interview as 
moments of anlysis, we would meet all criteria to a satisfying degree. 
Results: level of personal well-being 
With the set of dependent variables we executed a discriminant analysis on the 
data of the first Interview of almost all respondents (N=357). For computatio­
nal reasons and for simplicity's sake, we dichotomized the dependent variable: 
we now only have persons with a high or low sense of personal well-being or 
self-esteem. 
T A B L E 3. Discriminating personal well-being (PWB). Correlations of 
discriminating variables with the canonical /unction 
PWB (1 interview) 
Loneliness 
Leisure acdvioes 
Group 
ADL 
Worries 
Sex 
Marital status 
Income 
Dependency 
Subj. health 
Age 
JV= 357; Function sign = 0.0000; 
Pred. power = 74%. 
0.58 
-0.58 
- 0 . 5 1 
— 0.46 
0.40 
035 
0.30 
— 0.22 
0.21 
O.I7 
- О . Ч 
PWB (5 interviews) 
Leisure activities 
Loneliness 
Group 
Marital status 
ADL 
Income 
Sex 
Age 
Dependency 
Subj. health 
Worries 
—0.69 
0.59 
- 0 . 4 1 
0
·35 
-0-35 
— 0.27 
0.27 
— 0.13 
o.o8 
— 0.02 
0.00 
Л = 268; Function sign = 0.0000; 
Pred. power = 73%. 
In taking a close look at the final results, we see they are far from disappoin­
ting. The set of independent variables could easily distinguish the two groups 
on well-being. The resulting discriminant function had a very high level of sig­
nificance (p « .0000), and the same level of predictive power: by means of the 
function 74% of all cases could be classified correctly on the independent vari­
able, personal well-being. 
Examination of the correlations between the function and the discriminating 
variables makes interpretation possible. All measurements correlate with the 
function predicting personal well-being according to common sense. According 
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to the function, predictive of a high sense of self-esteem are absence of fee-
lings of loneliness and worrying, being able to perform more activities of daily 
living, having diverse leisure time activities, a higher income, and no negative 
feelings about dependency. Furthermore, according to the discriminant functi-
on, persons still living more or less independently were more frequently associ-
ated with a positive sense of personal well-being. The same thing holds true for 
being male, of younger age and being married. (Almost all males were also 
married.) Contrary to expectations, personal evaluations of physical health as 
relatively positive in the discrminant function were contra-indicative of high 
self-esteem. This is probably so because it compensates for the overinfluence 
of another predictor in the discriminant function. 
However this may be, only loneliness, leisure time activities, subgroup, activi-
ties of daily living, worries, gender and marital status show correlations sub-
stantial enough to be considered more closely concerning discriminating power. 
Correlations with the discriminant function predicting high or low levels of 
personal well-being that are smaller than .30 are considered insignificant. This 
implies that by means of the data gathered in 1974 from 357 older persons on 
loneliness, leisure-time activities, subgroup, ADL-score, worries, gender and 
marital status alone, 74 % of the respondents could be classified correctly 
according to their level of personal well-being at the same time. 
Our next step was to try to predict the level of well-being at the time of the 
fifth interview using the same set of predictors out of the first interview, thus 
bridging a time gap of one-and-a-half to two years. Final results (the correlati-
ons of variables with the function) show leisure time activities, loneliness, 
subgroup, marital status and activities of daily living still have considerable 
predictive power. The importance of gender and worries, however, has decrea-
sed to the point where they are of no importance at all. The other predictors 
(income, age, dependency, subjective health) still do not play any significant 
part in the discriminant function predicting personal well-being. 
Out of these results we might conclude that older people being actively invol-
ved in a number of activities in- and outdoors, which were essential to their 
existence, and who preferably were not close to becoming institutionalized or 
did not live alone or feel lonely in 1974, were the ones who had a high self-es-
teem one-and-a-half to two years later (1976/1977). 
Results: difference score on well-being 
In everyday life we expect that people are the same from one moment to anot-
her, and that they stay the same person with similar personality characteristics 
even under different circumstances. Usually relationships are continued on the 
premise of mutual understanding . Although continuity and an inclination to-
wards mutual agreement are dominant characteristics of our day-to-day beha-
viour, under conditions of threat, however, disagreement and change may be 
expected. In order to be able to grasp this aspect of change, we created a new, 
but psychologically meaningful variable. By subtracting the self-esteem score 
at the time of the first interview from the score received during the fifth in-
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terview, we depict a rise or fall in personal well-being as a positive or negative 
score. 
T A B L E 4. Discriminating PWB-differenee score groups. Correlations of 
discriminating variables with the canonical function 
PWB (diff. int. 
Loneliness 
Dependency 
ADL 
Group 
Age 
Worries 
Income 
>-5) 
Leisure activities 
Marital status 
Subj. health 
Sex 
JV = 267 ; Function sign = 
Pred. power = 65 %. 
0.60 
0.52 
- 0 . 5 1 
—0.32 
—0.21 
0.20 
—0.09 
—0.07 
0.03 
— O.OI 
0.00 
= 0.0005 
PWB (diff. int. 
Dependency 
Sex 
Worries 
•-5). 
Income 
Group 
Leisure activities 
Marital status 
ADL 
Age 
Subj. health 
Loneliness 
contrast groups 
Л = 186; Function sign = 
Pred. power = 62 %. 
0.0007; 
0-73 
0.14 
0.13 
— 0.13 
— 0.12 
—0.09 
0.09 
— 0.05 
0.00 
0.00 
0.00 
The results of a discriminant analysis with the same set of predictors out of 
the first interview on the difference score on personal well-being is even more 
elucidating: the same set of variables (with the exception of marital status and 
leisure-time activities) appear to correlate highly with the criterion predicting 
function. The function again turns out to be very significant (p = .0005). Lone­
liness, ADL-activities and subgroup contribute significantly to the discriminant 
function. However, a new predictor appears to play a substantial role: depen­
dency. To us this was quite surprising, because far from playing any significant 
role before, dependency now offers loneliness and activities of daily living 
some strong competition as predictor in the discriminant function of personal 
well-being. 
Next to the Importance of the attitude towards dependency, the findings still 
emphasize the aforementioned conclusions concerning Investments in activities 
and involvement into close relationships as an effective antidote to an unsatis­
fying life in old age. By means of knowledge of only these four predictors, 65 
% of 267 respondents could be classified correctly according to their increase 
or decrease in personal well-being. 
In the hope of shedding some more light on the mysterious appearance of de­
pendency as a new predictor, we repeated this analysis for those persons who, 
according to their answers to the questionnaire, had experienced major changes 
in personal well-being. Technically this Involves a contrast-groups analysis on 
those respondents whose difference-scores on the scale for personal well-being 
fell in the upper of lower part. To state this less-technically: we excluded al­
most one third of the respondents from the analysis whose level of self-esteem 
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had not changed between the first and fifth Interview, or had changed just 
slightly. 
Again, a very significant discriminant function came up (p = .0007), with a 
predictive power of 62% that had not changed much from the one before 
(65%). Inspecting the correlations between discriminant function and predictor 
variables, we found, to our considerable surprise, dependency now playing a 
major, even exclusive role. Dependency was the one and only discriminating 
variable for these subjects, leaving loneliness, activities of daily living and 
subgroup now only in very marginal, negligible positions. The only predictor 
variable that is significant in the discriminant function to predict major chan-
ges in the difference score on personal well-being is dependency. Only know-
ledge about attitude towards denpendency allows us to predict increase or de-
crease in level of personal well-being one-and-a-half to two years later cor-
rectly In 62 % of the 186 cases. Knowledge about all the other predictors appe-
ars to be redundant for this: It will not Improve the predictive power. 
At first sight these findings seem pretty amazing. However, in looking for a 
suitable interpretation we should keep in mind that at the time of the fifth 
interview most of our respondents have moved into a residential home or have 
been relocated to purpose-built sheltered housing. This Implies that, in addition 
to adaptation to their new living environment, they also have had to contend 
with several other difficulties concerning their physical, emotional or social 
functioning. In coping with their sub-normal functioning in at least one of these 
domains they will have to depend on help from others. It takes strength to 
admit being partly dependent on others, and not to have any negative feelings 
about being taken care of by others and to be taking up their time and energy. 
Discussion 
The approach we have chosen to study predictors of (changes in) personal 
well-being under conditions of threat, seems to be highly effective. The per-
son-environment fit theory is based upon the idea that there should be an opti-
mal relation between the individuals' needs and the extent to which the envi-
ronment can stand up to these needs. If life-styles can be looked upon as a 
(satisfying or unsatisfying) match between personal needs and environmental 
opportunities, the person-environment fit theory offers an adequate theoretical 
framework. 
Fully congruent with these ideas we found as predictors of personal well-being 
some demographic variables and person-specific requirements, which were 
commitments to relationships and activities. Also in full accord with this theo-
ry, we found as predictors of changes In personal well-being between the first 
and the fifth interview to be more situation-specific: dependency. An accepting 
or rejecting attitude towards dependency seems to be of major, even exclusive 
importance at a time when the living environment of our respondents has beco-
me one oriented towards care. These findings have personal as well as environ-
mental implications. On the one hand, personal guidance of older people who 
are about to relocate to new living environments is clearly usefull; on the ot-
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her hand, attention should be paid to those factors influencing the climate of 
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living in residential homes or purpose-built sheltered housing . The latter do 
not only concern architectural qualities of residences, but also provision for 
the social and emotional needs of its inhabitants. As concerns the personal 
guidance of older people who are about to relocate Relocation-Preparation-
Programs in America have proved to be beneficial for older people. 
The general attitude towards older people's housing facilities and their being in 
need of some care should also be looked at from a more positive point of view. 
As we have indicated elsewhere, at least in The Netherlands, institutions for 
the elderly do not deserve the negative connotation they still have. Relocation 
to a residential home, far from being detrimental, did - on average - serve to 
improve personal well-being . 
Summarising our results (bearing in mind some reservations because of possible 
Interactional effects between predictors), our advice would be to encourage 
older people to stay actively involved in many activities and relationships with 
friends and family, even try to develop new hobbies and interests, and make 
new friends. These results run strongly counter to the disengagement theory 
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and they give support to the activity theory . 
However for some people, old age is inevitably accompanied by a certain de-
gree of malfunctioning. Against a background of decreasing independence and 
decreasing autonomy, an accepting, guilt-free attitude towards help from ot-
hers at that time seems of decisive importance in maintaining a positive sense 
of personal well-being. Encouraging such a tolerant view cannot be done wit-
hout pointing out the value of existing validity and recently acquired talents, 
or capacities to be newly developed. 
Acceptance of independence seems to play a decisive and exclusive role in 
keeping up a positive sense of self-esteem for older people nowadays. As inde-
pendence and personal autonomy are highly valued among younger people, this 
might become a matter of major concern for older people in the near future. 
Thinking in terms of dependence-independence should give way to our adoption 
of the broader and less health-threatening concept of interdependence. Mutual 
help can be very rewarding for all people; giving as well as receiving help. Such 
a growth stimulating interdependence can be established among all age groups, 
between young-young and young-old, as well as old-old. To start learning this, 
we are never too young! 
Conclusions 
More and more people, including the elderly, try to change their life-style to 
healthier ways. As current well-being seems to be the product of a lifetime, an 
investigation into well-being of older people should include their past. The 
Person-Environment Fit theory offers adequate terminology to deal with the 
life-style concept. Because the importance of well-being for older people is 
beyond dispute, we defined life-style as characterized by high or low 
well-being. Here we will see whether well-being itself is predictable by other 
psycho-social variables, which will be valuable for health and wellfare agen-
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cies. Our respondents are 357 older people who in the near future will almost 
certainly relocate to residential homes or pupose-built sheltered housing. Such 
a potentially threatening situation is an excellent background against which to 
look for changes in well-being. A discriminant analysis with other psycho-social 
variables resulted in very significant functions (on one point in time, longitu-
dinally, on well-being difference score, and on contrast-groups for changes in 
well-being). These findings obviously present us with an effective antidote to 
an unhappy life in old age: namely involvement in diverse activities and relati-
onships. From the Person-Environment Fit theory it is clear that both 
person-specific and environment-specific results are found. On this basis some 
directions are given for guidance and prevention. 
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OVERLEVEN DE FITSTEN? 
Psychosociale en demografische 
determinanten van levensduur 
uit een 12-jarig longitudinaal onderzoek 
rond verhuizing bij ouderen 
Frits Mertens 
Samenvatting 
In dit artikel wordt aandacht besteed aan de levensduur en enige determinanten 
van levensduur van 455 respondenten uit een 12-jarig longitudinaal, In 1974 ge-
start onderzoek rond het verhulzen van ouderen. Deelnemers aan dit onderzoek 
kwamen uit vijf verschillende groepen, die zich onderscheidden door een naar 
(gewenste) woonvorm afnemende zelfstandigheid. Hoe hoger de zelfstandigheid 
van de woonvorm, des te lager bleek het sterftecijfer. In dit artikel wordt een 
maat gepresenteerd voor de levensduur van de respondenten, de overlevingssco-
re. Zij die in 1974 zelfstandig woonden blijken gemiddeld iets ouder te worden 
dan volgens hun levensverwachtingen aangegeven werd. De toen geïnstitutiona-
liseerden blijken daarentegen korter te leven. Onderzocht is verder of individue-
le overlevlngsscores door psychosociale en demografische variabelen voorspeld 
kunnen worden. Een positieve subjectieve gezondheidsbeleving en een geënga-
geerde levenshouding in de laatste levensfase blijken een lang leven te indiceren. 
Verhuisfrequentie sinds 1974 bleek geen invloed te hebben op de overlevingssco-
re. 
Summary: Do the fittest survive? Psychosocial en demographic predictors of 
longevity of older people in a 12-year longitudinal research on relocation. 
In this article attention is paid to longevity and some predictors of longevity in 
455 respondents in a 12-year longitudinal research that started in 1974 on relo-
cation of older people. Participants in this research project stemmed from five 
groups, which can be distinguished by the degree of diminished autonomy of 
(desired) housing facility. The more autonomous the housing facility, the lower 
the mortality rate appeared to be. In this article a new measure for the respon-
dents' longevity is presented, the "overlevingsscore" (OS; "survival score"). The 
people living autonomously in 1974 appeared to become a little older than indi-
cated by their life expectancy In 1974. Those who lived in an institution at that 
time, however, lived shorter. Next, we tried to predict Individual OSs by means 
of some demographic and psychosocial variables. A positive subjective health 
and an engaged attitude towards life in old age appear to indicate a long life. 
Frequency of relocation after 1974 did not influence the OS. 
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1. Inleiding 
In 1974 werd vanuit het Gerontologisch Centrum Nijmegen het longitudinale 
project "Verplaatsingsproblemen bij Ouderen" gestart om te achterhalen welke 
factoren bijdragen aan een goede en welke aan een minder goede aanpassing na 
1 2 
een verhuizing naar een verzorgingstehuis of bejaardenwoning. ' Vijf verschil-
lende groepen respondenten werden benaderd. Deze groepen namen in het proces 
van verhuizing opeenvolgende stappen in (zie par. 2.1.2). De hieraan ten grond-
slag liggende dimensie kan aangegeven worden als afname in autonomie in feite-
lijke of gewenste woonvorm. Deze procedure werd gekozen om twee redenen. 
Allereerst om verzekerd te zijn van een maximaal aantal feitelijke verhuizingen 
tijdens de onderzoeksperiode, zodat men bij dezelfde respondent zowel over 
gegevens vóór als ná de verhuizing kon beschikken. Op de tweede plaats om ook 
over gegevens te beschikken van degenen die geen voornemen hadden om te 
verhuizen naar woonfaciliteiten voor ouderen en van hen die het verhuisproces al 
hadden doorgemaakt. Deze onderzoeksgroepen zouden longitudinaal gevolgd wor-
den om zodoende het gehele proces van verhuizing, dat als een belangrijke le-
vensgebeurtenis wordt beschouwd, in kaart te kunnen brengen. 
2. Methoden 
2.1.1 Het design van het "verplaatsingsonderzoek" 
Het Verplaatsingsproject werd uitgevoerd met een longitudinaal design. Respon-
denten werden gedurende een periode van vijf jaar om de zes maanden geïnter-
viewd met een seml-gestructureerde vragenlijst. Een interview om de zes maan-
den was de algemene regel; hierop werd een uitzondering gemaakt wanneer ie-
mand ging verhuizen. Dan werden de respondenten die gingen verhuizen éên 
maand v55r de verhuizing en één, drie en zeven maanden ná de verhuizing ge-
ïnterviewd. Deze frequentieverhoging werd gekozen om mogelijke veranderingen 
rondom het moment van verhuizing beter te kunnen signaleren. Hierna werd de 
algemene regel van één interview om de zes maanden weer opgenomen. 
2.1.2. De steekproeven 
In dit project werden 455 In Nijmegen wonende ouderen geïnterviewd. Van 1974 
tot 1979 werden bijna 3.000 interviews afgenomen, variërend in tijdsduur van 
anderhalf tot vier en een half uur, met een gemiddelde van rond de drie uur. " 
De volgende groepen werden onderzocht: 
1. een naar leeftijd en sociale status gestratifIceerde steekproef van 98 ouderen 
uit verschillende wijken, die zelfstandig woonden en nog geen voornemen 
hadden te verhuizen. 
2. 101 personen op de wachtlijst voor een bejaardenwoning. 
3. 56 ouderen die op een wachtlijst stonden voor een plaats in een verzorgings-
tehuis, maar die nog niet voldeden aan criteria van de indicatiecommissie 
(destijds de Gemeentelijke Advies Kommissie (GAKOM). 
4. 130 ouderen die van de indicatiecommissie een positief advies kregen voor 
een plaats in een verzorgingstehuis. 
5. 70 ouderen die (in 1974) recent naar zo'n huis verhuisd waren. 
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2.2. Voortzetting: De overlevingsstudie 
Twaalf jaar na aanvang van dit onderzoek is voor alle respondenten achterhaald 
wie van hen nog leefde en wie niet meer. In het laatste geval probeerden we het 
jaar van overlijden te achterhalen. Bovendien is van alle respondenten achter-
haald op welke adressen zij sindsdien gewoond hebben en/of momenteel verblij-
ven, en welke woonvorm(en) het betrof. Alle overlevenden werden in de zomer 
van 1986 nogmaals benaderd voor een interview. Naast enkele nieuwe vragen 
werd hen weer gevraagd naar de aanpassing in hun huidige woonsituatie en e-
ventuele reden(en) voor verhuizing(en). 
We beschikken over informatie van de respondenten over een tijdsperiode van 12 
jaar. Dit Is zeker voor Nederlandse begrippen vrij uitzonderlijk. (Het enige mij 
bekende grotere longitudinale onderzoek in Nederland is gericht op de gezond-
heidstoestand van ouderen. ' ) 
2.3.1. Probleemstelling 
Vier vragen vormen het onderwerp van dit artikel: 
1. Bestaan er verschillen in mortaliteitscijfers tussen de vijf groepen? Wij ver-
wachten dat afname in zelfstandig wonen van de groepen gepaard gaat met 
hogere sterftecijfers; deels vanwege de hogere leeftijd, deels door afnemen-
de gezondheid. 
2. Wij ontworpen een maat voor de levensduur, de overlevingsscore (OS). Dat 
geeft aan hoeveel jaren langer of korter een respondent geleefd heeft dan 
men kon verwachten op basis van zijn statistisch gemiddelde levensverwach-
ting in 1974. Treden er verschillen op In de OSs van de respondenten uit deze 
groepen? We weten dat ouderen voornamelijk vanwege gezondheidsoverwe-
gingen willen verhuizen naar beschermde woonvormen. Een slechte gezond-
heid, zo nemen we aan, bedreigt de levensduur. Dit zou betekenen dat de 
afname in zelfstandigheid van de vijf groepen gepaard gaat met een slechte-
re gezondheid en dus een kortere gemiddelde levensduur. 
3. Wij proberen de OS te voorspellen met enige demografische en psychosociale 
variabelen. Dat kan mogelijk bijdragen aan inzicht in de samenhang tussen 
levensattituden en het bereiken van een hoge leeftijd. 
4. Verhuizen zou voor ouderen een hachelijke onderneming zijn, omdat dit hun 
psychische spankracht en levensduur ernstig zou bedreigen. Daarom wordt 
bekeken of het aantal keren dat men verhuisd is, Invloed heeft op de OS. 
2.3.2. De respondenten 
In tabel 1 zien we de samenstelling van de onderzoeksgroep per subgroep gespe-
cificeerd naar geslacht en burgerlijke staat. Tussen haakjes is het aantal overle-
vende respondenten anno 1986 aangegeven. Ook is in deze tabel van het geboor-
tejaar aangegeven: het gemiddelde, de standaarddeviatie en het geboortejaar 
van de oudste en "jongste" respondent. 
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2.3.3. Operationalisaties 
2.3.3.1. De overlevingsscore 
De OS geeft het verschil aan tussen iemands levensverwachting (LV) op een be­
paald tijdstip en het feitelijk geleefde aantal jaren na dat tijdstip. Dit verschil Is 
positief wanneer die persoon langer geleefd heeft dan volgens de levensverwach­
tingstabellen verwacht kon worden; de score is negatief, wanneer hij korter 
heeft geleefd. Bovendien geeft de waarde van de score precies aan hoevéél jaar 
langer of korter. De noodzakelijke aanpassing voor de berekening van de OS voor 
overlevenden is conform die van de Longevity quotient. Dit kan bondig uitge-
drukt worden met sterfdata van respondenten. De verwachte sterfdatum op basis 
van de levensverwachtingstabellen voor 1974 van het CBS (gespecificeerd naar 
geslacht, leeftijd en burgerlijke staat) = 1974 + LV1974 (I). Voor overledenen ken-
nen we de werkelijke sterfdata (II); voor overlevenden kennen we die niet. Daar-
om schatten we op basis van de leeftijd in 1986 een sterfdatum waarbij we ge-
bruik maken van de levensverwachtingstabellen van het CBS voor het Jaar 1986 
(II). De OS is nu het verschil tussen de feitelijke of geschatte sterfdatum (II) en 
de verwachte sterfdatum op basis van de CBS-tabellen uit 1974 (I). (Zie verder 
ook de appendix.) 
De gehanteerde levensverwachtingstabellen (van 1974 en 1986) waren gespecifi-
12 
ceerd naar leeftijd, geslacht en burgerlijke staat. (*HeIaas beschikten wij ten 
tijde van deze analyses nog niet over de gegevens van het veldwerk van de survi-
val-studie zodat veranderingen in burgerlijke staat ná 1974 - helaas - niet verre-
kend konden worden in de OS.) 
2.3.3.2. Predictoren van overlevingsscore 
De variabelen die we zullen bekijken -alle volgens de situatie in 1974- zijn: 
- geslacht: alhoewel deze variabele verdisconteerd is in de OS kan deze toch 
predicerende waarde hebben. De respondenten zouden zich dan vanuit het 
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geslacht gezien, anders kunnen gedragen dan de CBS-Ievensverwachtingstabel-
len aangeven. Hetzelfde geldt voor de twee volgende variabelen. 
- geboortejaar 
- burgerlijke staat: deze variabele werd gedichotomiseerd tot de categorieën 
gehuwd versus niet gehuwd om in een regressieanalyse meegenomen te kunnen 
worden. Bij de laatste categorie werden zowel de verweduwden, gescheidenen 
als de nooit gehuwden ondergebracht. 
- inkomen: het totaal aan inkomsten dat een respondent indertijd had. Deze 
variabele is in vier oplopende categorieën onderverdeeld. 
- religieuze betrokkenheid: geeft een Indicatie omtrent het belang voor de per-
soon van religiositeit en het ontplooien van religieuze activiteiten. Met vier 
vragen werd de betrokkenheid met en affiniteit tot het religieuze aangegeven. 
De vragen hadden betrekking op kerkbezoek, het praten met een geestelijke, 
de huidige betekenis van godsdienstigheid, en of de respondent zich rekent tot 
een kerkgenootschap. 
- houding ten opzichte van het verleden: een accepterende, positieve of niet-ac-
cepterende, negatieve houding ten aanzien van het verleden. De items hebben 
betrekking op hoe de persoon zijn verleden evalueert. Deze schaal bestaat uit 
10 vragen met een 5-punts eens-oneens verdeling. 
- acceptatie van afhankelijkheid: geeft aan of men kan accepteren dat men 
afhankelijk is of wordt van hulp van anderen. Deze schaal bestaat uit 9 vragen 
met 5 antwoordcategorieën (eens-oneens). 
- engagement/disengagement: de houding tegenover het ontplooien van activi-
teiten in de ouderdom; is dat eerder een geëngageerde levensstijl, of juist het 
tegenovergestelde? Hier worden acht vragen gesteld met vijf antwoordcatego-
rieën (eens-oneens). 
- eenzaamheid: geeft een indicatie omtrent de mate waarin bij een respondent 
gevoelens van eenzaamheid voorkomen. Deze schaal werd ontleend aan De 
Jong-Gierveld. ~ Ze omvat 6 uitspraken over sociaal isolement. 
- zorgen: geeft een indicatie van de zorgen die een respondent(e) zich maakt 
over zijn gezondheid, zelf hulp nodig hebben, zijn financiële situatie, zijn fa-
milie, nog wat voor anderen kunnen doen en de toekomst. De score is een rela-
tieve: er wordt steeds gevraagd naar meer of minder zorgen over de genoemde 
onderwerpen in verhouding tot de situatie een Jaar daarvoor m.b.v. 6 vragen 
met drie antwoordcategorieën (meer-gelijk-minder). 
- zelfwaardering: geeft een indicatie van het persoonlijk welbevinden, de mate 
waarin een persoon zijn eigen leven als zinvol ervaart. Deze schaal werd voor 
het verplaatslngsonderzoek ontwikkeld door Coleman. Ze bestond uit 12 bi-
polaire uitspraken. Respondenten werden steeds gevraagd om aan te geven 
met welke van de twee tegengestelde uitspraken men het eens was. Uit een 
Rasch-analyse - een alternatief voor de klassieke test-theorie - bleek de 
schaal te voldoen aan strenge eisen voor validiteit, betrouwbaarheid en con-
17-21 
ceptuele invariantie. Daarvoor moesten drie items geëlimineerd worden, 
zodat uiteindelijk negen uitspraken overbleven. 
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- groep: heeft betrekking op de startgroepen, het groepsnummer loopt op met 
stappen in het proces van verplaatsing c.q. mate van autonomie in wonen naar 
(gewenste) woonvorm. Om in een regressievergelijking opgenomen te kunnen 
worden, moet deze ordinale variabele omgezet worden naar dummy-variabe-
len. 
- negatieve ouderdomsbeleving: heeft betrekking op de houding tegenover de 
ouderdom. Deze schaal Is afkomstig uit de binnen het Gerontologisch Centrum 
22 23 
Nijmegen ontwikkelde ouderdomsbelevingsschaal, ' die drie dimensies bleek 
te omvatten: negatieve resp. positieve ouderdomsbeleving en gezondheidsbele-
ving. De negatieve ouderdomsbelevingsschaal bestaat uit twee vragen met vijf 
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antwoordcategorien en is bij een hoge score negatief. 
- positieve ouderdomsbeleving: heeft betrekking op een voornamelijk positieve 
houding ten opzichte van de ouderdom en bestaat uit drie items met een vijf-
puntsschaal. 
- gezondheidsbeleving: geeft aan in hoeverre respondenten in hun subjectieve 
beleving nog geen of weinig last hebben van lichamelijke klachten en bestaat 
uit vier Items met een vijfpuntsschaal. In de titel doelden wij - ons enige 
journalistieke vrijheid permitterend - met fitsten op deze variabele. 
RESULTATEN 
Tabel 2. Aantallen overlevende resp. overleden respondenten per 
slangroep en mortaliteitscijfer per stangroep (Number of respon-
dents who died respectively survived and mortality rates per 
group). 
startgroep in overleden sterfte 
leven iç86 
i. Zelfst. 45 52 54% 
2. WBW 46 53 53% 
3. WVHNU 19 37 66% 
4. WVHU 27 99 78% 
5. RV _2o _42 7i% 
157 290 65% 
Σ 447* 
Legenda: 
Zelfst. = Zelfstandig wonenden 
WBW = Wachtlijst Bejaarden Woning 
WVHNU = Wachtlijst Verzorgingstehuis Niet-Urgent 
WVHU = Wachtlijst Verzorgingstehuis Urgent 
RV = Recent Verplaatsten (1974) 
1986 = percentage overleden respondenten anno 1986 
* Van 8 respondenten was de sterfte niet te achterhalen. 
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Vraagstelling 1: Sterfte 
We verwachten verschillen tussen de groepen van respondenten In sterfte. Onder 
de groepen die gekenmerkt worden door afgenomen mate van zelfstandig wonen 
verwachten we vanwege de hogere leeftijd en de vandaar waarschijnlijk slechte-
re gezondheid een hogere sterfte dan onder de andere groepen (hypothese 1 ). De 
sterftecijfers blijken volgens deze verwachting per groep te verschillen. 
In tabel 2 is de sterfte voor de vijf groepen weergegeven, voor de gehele groep. 
De trend dat het sterftecijfer stijgt naarmate de zelfstandigheid van de woon-
vorm van een groep afneemt blijkt, door middel van een eenwegsvariantieanaly-
se, significant te zijn (p=.00). Hiermee is de vraagstelling over verschillen in 
sterfte bevestigd. Dit ligt mogelijk zowel aan de leeftijdsverschillen, als de ver-
schillen in woonvorm of daarmee samenhangende verschillen in gezondheid. 
Vraagstelling 2: Gemiddelde levensduur per groep 
We kunnen nu voor de vijf groepen de gemiddelde OSs bepalen (zie figuur 1). We 
zien dan dat de groep van zelfstandig wonenden en de groep van ouderen die 
zich hadden opgegeven voor een bejaardenwoning gemiddeld 1.25 jaar langer 
leven dan men zou mogen verwachten. De groep ouderen op een wachtlijst voor 
een verzorgingstehuis die niet als urgent werd beschouwd, leeft ongeveer een-
derde jaar langer dan we zouden mogen verwachten. Beide overige groepen, zij 
die als urgenten op de wachtlijst stonden voor een plaats In een verzorgingste-
huis en degenen die daar in 1974 al woonden, blijken korter te leven (beide onge-
veer een half jaar) dan verwacht zou mogen worden. De relatie tussen de mate 
van zelfstandigheid in (gewenste) woonvorm en OS blijkt significant te zijn (one-
way analyse polynominaal p=.01). Hiermee wordt de vraag naar het optreden van 
verschillen in de gemiddelde levensduur per startgroep bevestigd. Deze verschil-
len zijn conform de verwachting: de ouderen van de meer zelfstandig wonende 
groepen leven gemiddeld gesproken iets langer dan verwacht mocht worden, 
terwijl degenen uit de minder zelfstandige woonvormen gemiddeld iets korter 
leven. De omvang van de verschillen blijft echter beperkt: het grootste verschil 
tussen de gemiddelde OSs bedraagt 1.75 jaar. 
Tussen de overlevende en de overleden respondenten per subgroep is het gemid-
delde verschil in geboortejaar beperkt (± 1 jaar) en de verschillen In leeftijd in 
1986 respectievelijk bij overlijden eveneens (± 4 jaar). Hun OSs blijken echter 
meer te verschillen (zie figuur 1). Van de groep zelfstandig wonenden behaalden 
de overledenen een gemiddelde OS van -3.6, terwijl de overlevenden gemiddeld 
waarschijnlijk bijna 7 jaar langer leven dan verwacht kan worden. Dit levert een 
verschil op tussen overlevenden en overledenen van 10.5 jaar. Een aanzienlijk 
verschil! 
Ook de drie startgroepen die op een wachtlijst staan laten eenzelfde omvang in 
gemiddelde verschil in OS tussen overlevenden en overledenen zien: ongeveer 
10.5 jaar. De groep ouderen die in 1974 sinds korte tijd in een verzorgingstehuis 
woonden laten een iets groter verschil zien. De overledenen van de in 1974 re-
cent verplaatsten overleden gemiddeld 3.5 Jaar eerder dan verwacht kon worden, 
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GROEPEN 
- τ -
2 
1 = zelfstandig wonenden 
2 = wachtlijst bejaardenwoning 
3 = wachtlijst verzorgingshuis met-urgent 
4 = wachtlijst verzorgingshuis urgent 
5 = (in 1974) recent verplaatsen 
Figuur i. Gemiddelde overlevingscores per subgroep en voor de 
overlevenden en gestorvenen (in IQ86) per subgroep (Average sur­
vival scores for each subgroup, and separately for survival and 
mortality groups for each subgroup). 
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terwijl daarentegen de overlevenden van deze groep gemiddeld 8 jaar langer 
zullen leven dan wij konden verwachten: een verschil van 11.5 jaar. Hieruit 
blijkt dat de gemiddelde afwijkingen van de levensverwachting "tussen" groepen 
minder opvallen dan die "binnen" groepen. 
Vraagstelling 3: Predlctoren van de overlevingsscore 
Tabel j . Correlaties tussen de onafhankelijke variabelen en over­
levingsscore voor alle respondenten (Correlations between the in­
dependent variables and survivalscore specified for all respon­
dents). 
Geslacht 
Geboortejaar 
Inkomen 
Burgerlijke 
Staat 
Religieuze 
betrokkenheid 
Houding t.o.v 
verleden 
Houding t.o.v. 
afhankelijkheid 
Engagement/diseng. 
Eenzaamheid 
Zorgen 
Zelfwaardering 
Negatieve 
Ouderdomsbeleving 
Positieve 
Ouderdomsbeleving 
Subjectieve 
Gezondheidsbeleving 
Groep' 
*=P<05 
**=p<.oi 
ι. geeft de multipele correlatie met de dummy-variabelen 'groep' 
.12** 
- . 0 4 
- . 0 1 
.05 
.02 
.04 
- 0 3 
.17** 
.02 
- . 0 1 
. I I * 
- . 0 7 
.06 
.18** 
•13 
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Tabel4. Resultaten van een regressie analyse over alle responden-
ten: Statistieken van de regressievergelijking die overlevingsscore 
voorspelt (Results of a regression analysis on all respondents: Sta-
tistics of the regression equation predicting survival score). 
Multiple R = .37. R : = .11: N 
subj. gezond-
heidsbeleving 
engagement/dis-
engagement 
geslacht 
geboortejaar 
stangroep* 
zelfwaardering 
religieuze betrok-
kenheid 
zorgen 
positieve ouder-
domsbeleving 
houding t.o.v. 
verleden 
inkomstenklasse 
burgerlijke staat 
attitude t.o.v. af-
hankelijkheid 
eenzaamheid 
neg. ouderdoms-
beleving 
ongestandaar-
diseerde 
betagewichten 
.20 
•15 
1-75 
-•13 
.16 
.18 
-.19 
- . 1 0 
.04 
.05 
•24 
.02 
- . 0 0 
- . 0 0 
= 407. function sign. = .0003 
gestandaardiseerde 
regressie-coëfficiënten 
betagewichten 
•ι? 
•15 
•14 
- . 1 2 
.07 
.04 
-•05 
-•05 
•03 
.02 
.02 
.01 
- . 0 0 
.00 
significantie 
.00 
.01 
.02 
•03 
•15 
•31 
.36 
.38 
•39 
•53 
•74 
•75 
.80 
•93 
•95 
* betagewichten kunnen voor deze variabele met gegeven wor­
den. omdat deze als dummy-variabele in de vergelijking is meege­
nomen. Dit levert weliswaar vier gestandaardiseerde en ongestan­
daardiseerde betagewichten op. maar die kunnen niet gemiddeld 
worden. 
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We willen achterhalen of degenen met een hoge OS zich op een aantal psychoso-
ciale en demografische variabelen onderscheiden van degenen met lagere scores. 
De eerst verkregen gegevens (1974) worden gebruikt: daarmee wordt over de in 
deze studie langst mogelijke tijd voorspeld. Mogelijk kan dit aanknopingspunten 
voor interventies opleveren en kunnen deze laatste enig effect sorteren. Boven-
dien beschikken we in 1974 over informatie van nagenoeg alle respondenten. 
Allereerst bekeken we de samenhang van deze variabelen met de levensduur, 
zoals geoperationaliseerd door de OS. In tabel 3 zijn de correlaties tussen de 
onafhankelijke variabelen en de OS weergegeven. 
De correlaties zijn berekend over alle respondenten. Daaruit blijkt dat enkele 
onafhankelijke variabelen significant correleren met OS: geslacht, engage-
ment-disengagement, zelfwaardering en subjectieve gezondheid. Uit de correla-
ties blijkt echter nog geen voorspellende waarde van de onafhankelijke variabe-
len met het criterium, omdat er tussen de onafhankelijke variabelen onderling 
gemeenschappelijke variantle kan bestaan. 
Daarom probeerden we te achterhalen of de OS voorspeld kon worden met be-
hulp van de onafhankelijke variabelen door middel van een regressie-analyse. 
Deze produceert een lineaire combinatie van de onafhankelijke variabelen die de 
afhankelijke variabele zo goed mogelijk voorspelt. Het belang van elk der indivi-
duele onafhankelijke variabelen in de vergelijking kan vastgesteld worden. Wan-
neer er overlap In variantle bestaat tussen de onafhankelijke variabelen wordt 
die alleen bij de krachtigste voorspeller meegenomen. Wij hebben gekozen voor 
een van de minst kunstmatige varianten van de regressieprocedures (TEST), 
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waarmee ook het belang van interactie-effecten vastgesteld kan worden. 
We voerden de regressie-analyse uit met de voornoemde variabelen (tabel 4). Dit 
resulteerde in een zeer significante regressievergelijking (p=.0003), waarmee 
11% van de variantie in de OSs verklaard werd. In deze vergelijking blijken 
slechts enkele variabelen een aanzienlijke rol te spelen in de predictie: een posi-
tieve gezondheidsbeleving, een geëngageerde levenshouding, vrouw zijn, en een 
vroeg geboortejaar zijn grotendeels verantwoordelijk voor een hoge OS. De zelf-
waardering van de respondenten blijkt in de regressievergelijking geen signifi-
cante rol meer te vervullen. Zelfwaardering zit als het ware al in de variabelen 
engagement, gezondheidsbeleving, geslacht en geboortejaar opgesloten. Daaren-
tegen speelt het geboortejaar in de regressievergelijking wel een significante 
rol, terwijl de "rechtstreekse" correlatie niet significant was. 
Vraagstelling 4: Verhuizing van ouderen als bedreiging voor de levensduur 
"Oude bomen moet men niet verplaatsen" luidt het spreekwoord. In het meer 
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traditionele verplaatsingsonderzoek werden daarvoor ook bewijzen gevonden, ' 
2Θ 29 30 
die later - voornamelijk op methodische gronden - zijn aangevochten. ' 
Nog steeds wordt vrij algemeen gedacht dat het verhuizen van ouderen door­
gaans een hachelijke zaak Is, die ernstige consequenties heeft voor hun geestelij­
ke gesteldheid en levensduur. Al eerder hebben wij laten zien dat verhuizen voor 
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ouderen nogal eens (na voor sommigen een moeilijke periode vóór de verhuizing) 
een vooruitgang in welbevinden met zich meebrengt; en dat geldt - tegengesteld 
aan de verwachting - met name bij een verhuizing naar verzorgingstehuizen. De 
doorslaggevende factor daarin blijkt een accepterende houding ten aanzien van 
o 
afhankelijkheid te zijn. 
Hier bekijken we de invloed van het aantal verhuizingen op de levensduur van de 
betrokken ouderen. We weten van nagenoeg elke respondent hoe vaak deze sinds 
1974 verhuisd Is. De correlatie tussen het aantal verhuizingen en OS (r—.Ol; 
p=.43; №411) is niet significant. Bekeken over alle respondenten lijken de in 
1974 recentelijk naar een verzorgingstehuis verhuisden benadeeld te worden in 
hun verhuisfrequentle. Daarom zou een analyse per subgroep iets nieuws op kun­
nen leveren. Er bestaat ook per subgroep geen significant verschil in OS tussen 
enerzijds degenen die in de periode '74-'86 niet verhuisden en anderzijds degenen 
die in dezelfde periode minstens een keer verhuisden (zie rechter-kolom tabel 5). 
Als één verhuizing de levensduur van ouderen zou kunnen aantasten, zouden 
meerdere verhuizingen dat In sterkere mate kunnen doen. Een trend dat een 
hogere verhuisfrequentie samengaat met een kortere of langere levensduur, 
blijkt eveneens niet op te treden (zie ünker-kolom tabel 5). 
Tabtif Resuluien іл рЫ полііаІе ecnweçsvinantjeaiuJvx met betrekking lot vcriiuufrequcnnes 1974* кДОсп de levens­
duur vin de respondenten per uangroep f Residu of onc-wav aiulvsu of vanente potvnomial on frequency of retocaoons 
between 1974-1906 and the «imvil icore of the respondena from cadi subgroup separately) 
Amai 
verhtuzwien V 
Zelfsuodig wonenden 
OX JO 
ι χ 14 
I X 11 
3 χ 06 
WachtUisi bejaardenwomng 
o x 12 
ι χ 46 
» x Ц 
JX 7 
4X : 
5X s 
Jf/FI OS 
'-13 
' 4 5 
' 5 
- 1 0 
0 
зоб 
04 
1 г 
3 6 
- J 4 
Wachtlijst verzorgingshuis met-urgent 
η χ ιι ia 
ι χ ιβ ou 
p-waard£ 
P-»3 
p-et 
Аалші 
verhutzingm 
a x 
1 olmecr 
0 X 
1 of meer 
0 χ 
ι of meer 
V 
50 
41 
II 
81 
II 
43 
gtm OS 
' 4 3 
0 
138 
28 
36 
p-waardt 
p> AH 
p - < 4 
2 X 9 - 48 
3 X 4 4 11 
4 X 1 30 
WacbUttst venorgtngshuis utgent 
p- 60 
0 x 9 
1 x 73 
2 X 22 
3 x 5 
4 X 4 
S x ι 
(in 1974) recent \erhuisden 
11 x 48 
1 x 10 
2 X 5 
·, x : 
- 5 5 
- 0 5 
- 1 7 6 
- 1 7 4 
- 1 42 
8 3 
- 9 6 
67 
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1 of meer 
0 χ 
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Discussie 
De besproken vraagstellingen kunnen hier in hun onderlinge relatie bekeken wor-
den. Uit de eerste vraag kan afgeleid worden dat de vijf subgroepen in 1974 
zowel qua leeftijd, burgerlijke staat, geslacht als sterftecijfers (in 1986) onder-
ling verschilden. We vonden - geheel volgens verwachting - dat de mate van 
autonomie in (gewenste) woonvorm omgekeerd evenredig was met de sterfte in 
1986, maar dat kan o.a. met de leeftijd samenhangen. 
De overlevingsscore biedt de mogelijkheid om de verschillende subgroepen te 
vergelijken naar levensduur. Immers, de eerder genoemde factoren waarin de 
groepen onderling verschillen, worden verdisconteerd in deze score. De OS van 
respondenten uit minder autonome woonvormen blijkt gemiddeld iets korter te 
zijn. Deze trend is weliswaar significant, maar de onderlinge verschillen zijn 
niet groot. De groep respondenten die bij de aanvang van deze studie sinds kort 
in een verzorgingstehuis woonden, en zij die daarvoor als urgenten op een 
wachtlijst stonden behaalden gemiddeld een negatieve OS: zij leefden gemiddeld 
ongeveer een half jaar korter dan op basis van CBS levensverwachtingstabellen 
verwacht kon worden. In aanmerking genomen dat men meestal naar een verzor-
gingstehuis gaat vanwege een slechtere gezondheid, lijkt dit mee te vallen. 
Voorzover zich dat weerspiegelt in de levensduur van onze respondenten lijken 
verhuizing naar en het wonen in een door ons onderzochte woonvorm geen dra-
matische gevolgen met zich mee te brengen. 
De gemiddelde afwijkingen in OS per groep bleken niet zo groot, die van de 
overlevenden en overledenen onderling daarentegen wel. Vandaar zochten we 
naar predictoren voor de OS, onder psychosociale en demografische gegevens 
verzameld in 1974. Als correlaten van een lang leven vonden we: een goede sub-
jectieve gezondheid, een geëngageerde levenshouding in de ouderdom, vrouwzijn 
en een positieve zelfwaardering. De zelfwaardering bleek geen significante pre-
dicerende rol te kunnen vervullen; de overige variabelen wel. Daarnaast bleek 
ook de factor geboortejaar significante predicerende waarde te bezitten, en wel 
in die zin dat oudere respondenten eerder een hogere OS behaalden. 
Ter voorspelling van de levensduur leggen een positieve gezondheidsbeleving en 
een meer geëngageerde levenshouding het meeste gewicht in de schaal. De score 
voor gezondheidsbeleving loopt van 4 tot 20. Per schaalpunt hoger "verdient" een 
respondent 0.2 jaar (het ongestandaardiseerde betagewicht van de regressiever-
gelijking) van zijn OS. De 93 laagst scorende (gemiddelde score van 6) respon-
denten op gezondheidsbeleving (21%) hebben volgens de schatting van deze re-
gressievergelijking een 2.8 jaar lagere OS dan de 132 respondenten met de hoog-
ste score (30%). In tweede instantie wordt een meer geëngageerde levenshouding 
per schaalpunt (van 8 tot 40) "beloond" met 0.15 jaar. Dit betekent dat de 88 
respondenten (20%) met de laagste scores op deze schaal (gemiddeld 15) een 
gemiddeld 2.7 jaar lagere OS voorspeld krijgen dan de 84 hoogst scorende res-
pondenten (19%, gemiddeld 33). Vrouw zijn blijkt daarna de grootste rol te ver-
vullen, gevolgd door geboortejaar. Vrouwen krijgen een 1.75 jaar hogere OS 
voorspeld dan mannen; per geboortejaar later wordt 0.13 jaar in mindering ge-
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bracht. De Individuele subjectieve gezondheidsbeleving en engagement op hogere 
leeftijd blijken dus twee gegevens te zijn die tot op zekere hoogte een lang le-
ven prediceren. In minder belangrijke mate dragen geslacht en geboortejaar daar 
bij onze respondenten aan bij. 
Opvallend is dat de factor "groep" voor de OS additioneel geen significante 
voorspellende waarde bezit; deze wordt "wegverklaard" door andere variabelen 
die met de factor "groep" samenhangen. Hieruit zou men kunnen afleiden dat 
voor onze onderzoekspopulatie het verhuizen naar en het verblijf in een verzor-
gingstehuis of bejaardenwoning op zich de levensduur niet bedreigen. 
Het blijkt echter in beperkte mate mogelijk om met deze predictoren een voor-
spelling van de levensduur te doen; slechts 11% van de variantie in de OS kan 
worden verklaard. Momenteel worden gegevens over de lichamelijke gezondheid 
in 1974 van de respondenten, verkregen met de VOEG van Dirken en gegevens 
over hun ADL-nlveau in het gegevensbestand opgenomen, en worden later be-
trokken bij een nieuwe voorspelling van de OS. Mogelijk is hiermee beter te 
voorspellen. 
Samenvattend kunnen we voor onze respondentengroep concluderen dat degenen 
die op hogere leeftijd een geëngageerde levenshouding hebben én zich nog goed 
gezond voelen, een gemiddeld 5.7 jaar hogere overleving voorspeld krijgen dan 
hun leeftijdgenoten die die kenmerken niet vertonen. Een geëngageerde levens-
houding en een positieve gezondheidsbeleving zijn persoonlijke attitudes die voor 
deze respondenten een lang leven voorspellen. Geslacht en geboortejaar zijn 
hoogstwaarschijnlijk meer populatlespecifieke voorspellers, namelijk voor die 
ouderen die geconfronteerd werden met een verhuizing naar een speciale woon-
omgeving. 
Het verhuizen van ouderen wordt doorgaans beschouwd als een te grote belasting 
voor hun psychische en fysieke spankracht. Wij vonden dat de gegevens over de 
frequentie van verhuizen van ouderen waarover wij beschikken niet gerelateerd 
zijn aan hun levensduur. 
De ouderen die deelnamen aan dit onderzoek lijken gemiddeld gesproken de pro-
blemen die een verhuizing naar speciaal voor ouderen gecreëerde woonfacilitei-
ten met zich mee zou kunnen brengen, het hoofd te kunnen bieden; ondanks de 
persoonlijke inperking (meestal in de gezondheid) die aanzet tot verhuizing en 
ondanks de beslommeringen die zo'n verhuizing met zich meebrengt, blijkt de 
levensduur van deze ouderen gemiddeld niet erg af te wijken. Beleving van de 
subjectieve gezondheid en houding ten opzichte van engagement in de ouderdom 
geven daarvoor iets betere aanwijzingen. 
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Appendix 
Enkele methodische kanttekeningen bij overlevings/ievensduwonderzoek 
Overleving/levensduur bij ander onderzoek 
In ander onderzoek is geprobeerd om voorspellers van overleving/levensduur op 
te sporen. Hiervoor werden globaal twee methodes gebruikt. 
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De eerste bekijkt of respondenten een bepaald tijdsinterval overleven. Zo 
werd onderzocht of gegevens verkregen met de BOP de eenjaarsoverleving in 
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een verpleeghuis konden voorspellen. Hierbij werd de leeftijd van de respon-
dent niet in de afhankelijke variabele betrokken. Als een 50-jarige respondent 
binnen de gestelde termijn overlijdt, wordt hij in dezelfde categorie ingedeeld 
als een 97-jarige die datzelfde lot treft. 
De tweede methode betrekt de leeftijd van de betrokkenen wel in de afhankelij-
ke variabele. " Hiervoor wordt de Longevity Quotient (LQ) van Palmore ge-
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De LQ baseert zich op de levensverwachting van een respondent op een bepaald 
tijdstip. Daarbij wordt rekening gehouden met leeftijd, geslacht, ras en woon-
plaats (land). In 1974 had een 65 jarige man gemiddeld nog 13.8 jaar voor de 
boeg, een vrouw 17.2. Ter berekening van de LQ wordt het aantal feitelijk ge-
leefde jaren (O) gedeeld door het te verwachten aantal jaren (LV1974). Een score 
hoger dan 1 geeft aan dat een respondent langer geleefd heeft dan men volgens 
de statistieken zou verwachten; een score lager dan 1, dat hij korter geleefd 
heeft. Voor overlevenden wordt de berekening aangepast. Hun huidige levensver-
wachting geeft de beste schatting voor het jaar van overlijden. 
voor overledenen: voor overlevenden: 
O of 0+LV1986 
LQ =_ = LQ 
L V1974 L V1974 
De huidige levensverwachting (LV1986) wordt opgeteld bij het aantal tot dan toe 
geleefde jaren en gedeeld door het verwachte aantal te leven jaren vanaf de 
voorspellingsdatum (LV1974). WIJ hebben een alternatief ontwikkeld, de overle-
vingsscore (OS), die voor ons doel beter bruikbaar Is. (Later ontdekten we dat 
Palmore in 1982 eenzelfde maat presenteerde, de Longevity Difference (LD) ). 
De voordelen van de OS 
Het eerste voordeel van de OS boven de LQ is de grotere eenduidigheid voor de 
interpretatie. Het is duidelijk wat een score impliceert. Een OS van -1 geeft aan 
dat de betreffende persoon een jaar korter geleefd heeft dan volgens de "life-ta-
bles" van het CBS verwacht zou mogen worden. Deze eenduidigheid bestaat bij 
de LQ score niet. Het volgende voorbeeld kan dit illustreren. Een 20 Jarige man 
met een levensverwachting van 60 jaar die 30 jaar later overlijdt, krijgt een LQ 
van 30/60 = .5, omdat slechts de helft van het verwachte aantal te leven jaren 
gerealiseerd werd. Een 88-jarige met een levensverwachting van 2 jaar die een 
jaar later overlijdt, krijgt eveneens een score van 1/2=. 5. De OS's zouden -30 
resp. -1 geweest zijn, omdat zij 30 resp. 1 jaar korter geleefd hebben dan hun 
levensverwachtingen. De OS geeft het verschil in levensduur in absolute termen 
weer. De LQ - een relatieve score t.o.v. de levensverwachting - leidt tot een 
gelijke score, waardoor dit betekenisverschil verdwijnt. 
Het tweede voordeel van de OS heeft te maken met de berekening van de le-
vensverwachting van hoogbejaarden. De levensverwachtingen voor de groep 
hoogbejaarden vertonen enigszins een grillig verloop, omdat de berekeningen 
voor deze categorie gebaseerd zijn op kleinere aantallen. De LQ als quotient zal 
daardoor wisselvallig uit de bus komen. De OS is daar als verschilscore minder 
gevoelig voor. 
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Tekort van de macen van levensduur 
Met de OS zijn overigens niet alle tekorten voor een goede maat voor de le-
vensduur opgelost. Bij de gestorvenen is de OS zodanig geoperationaliseerd dat 
er sprake is van een feitelijke observatie. Bij de overlevenden kan uiteraard niet 
gewerkt worden met een observatie van de sterfdatum, en is de OS - evenals de 
LQ - gebaseerd op een schatting, namelijk van de vermoedelijke sterfdatum. Die 
schatting hebben we gebaseerd op de individuele LV19S6 van de respondenten, 
gebaseerd op leeftijd, geslacht en burgerlijke staat. We kunnen echter verwach-
ten dat enige spreiding in die sterfdata zal optreden. Die spreiding zou in de 
berekening van de OS verdisconteerd kunnen worden, als die bekend was. We 
beschikken helaas niet over deze spreidingsgegevens. Dit is vooralsnog een niet 
te omzeilen nadeel van de OS. In feite is de OS dus niet zeker voor de overle-
venden. 
63 
64 
ESTABLISHING AND MAINTAINING CONTACT WITH SUBJECTS 
AND THE PROBLEM OF GENERALIZABIUTY CAUSED BY DROP-OUT 
illustrated by means of a 12-year longitudinal study 
of older people in the process of relocation 
FRITS MERTENS 
SUMMARY 
In this article attention is paid to the methodological problem of selective 
drop-out on the generalizabllity of conclusions to the population the sample 
was drawn from. This problem is more severe in longitudinal research. 
Two ways of dealing with this problem are discussed. First analysis tools, sub-
stituting missing values by mean values. This is not considered as a viable al-
ternative to deal with drop-out. The second is an adequate interview approach. 
As far as respondents drop-out of the study because of refusal, this alternative 
can diminish drop-out and contribute to less bias in the conclusions. 
Specific advices and a general rule are given to operationalize an appoach of 
interviewees that contributes to less refusals. Numbers on drop-out are illu-
strated by means of some longitudinal research on older people. 
Introduction 
It may appear as rather strange that gerontologists are among the ones in the 
social sciences who advocate and use longitudinal research strategies, while 
their respondents are quite prone to drop-out, if only for the reason that older 
subjects' chances of dying are higher than younger respondents' (1, 2). 
Therefore we will elaborate on the topic of dealing with selective attrition or 
drop-out in research, which is of the utmost Importance within longitudinal 
designs. However valuable it may appear, information on contacting and recon-
tacting respondents is hardly ever exchanged. It Is not common practice to 
comment on this subject in scientific reports. Generally speaking, sampling 
gets quite some attention during the first observation, but is almost lost to 
oblivion during later observations. However, it's importance is out of the ques-
tion. We will initiate an effort to fill this gap. 
Drop-out can result either because respondents die, refuse cooperation or can-
not be contacted. As far as drop-out results from refusal it partly reflects the 
inadequateness of the researchers' strategies in approaching respondents. 
My general position is that drop-out rates or selective attrition 
can be diminished if researchers contact and recontact their respondents 
adequately, tactfully and respectfully. 
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Neglected area in research-methodology 
Although generally considerable attention is paid to recruiting qualified inter-
viewers or to train them in gathering valid information, establishing contact 
with and recontacting subjects has been a neglected topic (3). It is necessary to 
pay more attention to this phase of research. The generalizability of results 
mainly depends on one's success in gathering information from all respondents 
of a sample. Selective drop-out will affect the generalizability of the results to 
the original sample, or even more to the greater population the random sample 
was drawn from. In other words, selective attrition will bias our conclusions. 
This bias is even more important as more observations of the same sample are 
involved. Later we will illustrate and evaluate how drop-out was handled in a 
12-year longitudinal research project. 
Methodological problem of selective drop-out on generalizability 
In gerontological longitudinal research, dying of respondents is the main reason 
for drop-out. As far as drop-out is not due to dying of respondents, it can be 
manipulated to lower percentages. We already have shown that drop-out rates 
vary according to sub-groups of older people living in different housing facili-
ties (4). This Is an example of selective drop-out, because respondents with low 
self-esteem or poor health are less prone to continue their participation in the 
study. This affects sub-groups in different amounts, because both health and 
self-esteem covary with housing facility, as Is age. 
As drop-out can cause bias in our results, different drop-out rates in different 
groups of respondents might cause bias selectively. Some investigators have 
dealt with the problem of drop-out by testing for the difference between peop-
le who dropped out of the study and persons who did not at a specific time. 
In case no statistical significant differences were found between these two 
groups on variables measured during the first observation, attrition is assumed 
to be random. Thus results are said to be generalizable to the whole population 
(5, 6, 7, 8, 9, 10). However correct this might seem - statistically speaking -
serious doubts can be raised about this approach. Selection of variables the two 
groups are compared on, Is arbitrary. Depending on which variable is selected, 
a significant statistical difference between drop-outs and non drop-outs does or 
does not turn up. How problematical this may be, will be illustrated later by 
comparing drop-outs and non drop-outs of a longitudinal study. 
Therefore two ways of dealing with drop-out will be discussed here. Both can 
be used. A first possibility to handle this problem is by means of analysis tools. 
A second alternative to diminish bias is by means of an adequate interview 
approach. Both have their limitations; it is suggested to use them in a 
complementary way if possible. 
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Analysis tools as a means of dealing with the problem of drop-out. 
There are basically two procedures to deal with the problem of selective 
attrition by means of analysis tools. The first consists of substituting missing 
values of drop-outs of variables measured at interval level by the mean scores 
of the remaining population. This will not affect the mean values of the varia-
bles. It will reduce the amount of missing scores on a variable. Statistical pro-
cedures requiring larger numbers of respondents stay possible. However, mean 
values of drop-outs might have been higher or lower than the general mean. 
Substitution of means for missing values provides phoney information. In so far 
as people drop-out of a study because they died, substition of means is denial 
of information. 
Another method of dealing with drop-out could be that missing values of 
drop-outs are substituted by scores in which different trends of drop-outs ver-
sus non-drop-outs in earlier observation(s) are taken into consideration. Compu-
ter programs are available that allow differences between drop-outs and non 
drop-outs in Intercorrelations between important variables to be taken into 
account when computing values drop-outs would have gotten. The restrictions 
mentioned before still apply: these solutions are artificial. We have no adequa-
te tools of analysis that can deal with the problem of bias caused by selective 
attrition. 
Another procedure to deal with bias involves adequate interview approach. Alt-
hough such an approach cannot eleminate drop-out, it can reduce it to a reaso-
nable extent. Because there is a lack of attention for this procedure, we will 
focus on it in a more elaborate way. 
Interview approach as means of dealing with the problem of drop-out. 
For the researcher it is important to get the information he wants. It is 
worthwlle when the respondent knows that the Information he or she entrusts, 
is valuable to the researcher's aims. If the results of the study are considered 
to be beneficial to respondents this should be made clear to them. This will 
make future contact easier. The questionnaire or interviewlist 
should always be designed so that it is pleasant for the respondent, or at least 
not unpleasant. However obvious this might seem, one of the most frequent 
reasons why respondents refuse is because further participation in the study 
would be boring. Furthermore, respondents should have a comfortable feeling 
while being interviewed. He should have the feeling that he - also as a respon-
dent - is still a unique person, and as such is appreciated by the researcher. For 
research purposes, the respondent may be seen as one out of a class of many, 
but he definitely should not have that feeling. The way in which contact is 
initiated with subjects or the way in which they are recontacted should always 
be as convenient as possible to them. The research task should never appear 
67 
too threatening. Also, respondents must be convinced that the research-materi-
al will be treated ethically and that their personal privacy is protected. 
In order to establish and maintain a good rapport with the subject, the re-
searcher must provide information according to the expectations of the respon-
dent. Therefore, words and phraslngs chosen should be clearly understandable. 
When the respondent is recontacted, the researcher must not assume the sub-
ject remembers the information provided to him on a former occasion; this 
should be checked at every new observation. Contact between the person pro-
viding the information and the person gathering the information should be esta-
blished on a basis of mutual trust and increasing rapport due to emotional res-
ponsiveness. Sometimes, however, either formal support of local authorities or 
governmental representatives or a more directive attitude of the interviewer 
may prove to be helpful. This is permissible as long as the subjects' personal 
feelings and integrity are not harmed. In case respondents express doubt, hesi-
tation or reluctance to cooperate, the researcher must always say he respects 
these feelings, but he can always tactfully add a "however....". 
In a longitudinal study, it is advisable that the respondents be reinterviewed by 
the same interviewer, because of an increasing personal bond between the in-
terviewer and the interviewee, and because it requires less time to establish 
rapport again. The personal bond must be instrumental for the process of Inter-
viewing. If rapport is not good, replacement of interviewer may prove 
valuable. Generally speaking, interviewers should have a neat and friendly ap-
pearance, and be pleasant to deal with from the respondents point of view. 
The way they are dressed for instance should be generally acceptable. Someti-
mes the outer appearances of the interviewer ought to be similar to the sub-
jects'. This will be the case, mostly, with minority groups, deviant groups or 
sub-cultural groups. Especially with such groups, the researchers and their as-
sistants should be aware of their specific terminology, habits and rituals. The 
interviewer may not be seen as an outsider or an intruding stranger. In this 
respect participant observation can be very Instrumental. It can provide com-
plementary information of a slightly different nature. Personal opinions of the 
interviewer should preferably be postponed to after the interview, if possible 
outside of the research-context. In cases where more than average trouble 
might be expected in contacting respondents, for instance with members of the 
aforementioned groups, we might consider using a middle-man, who has easier 
access to the research-population. This middle-man, then, will be burdened 
with the double task to prepare our future respondents for being interviewed 
and to introduce the researcher and/or research-instrument. Simple means, like 
a questionnaire with big letters, speaking loud or pen and paper, may prove 
helpful when handicapped people are interviewed. If the interviewer is not 
prepared to such events, he may return home from an unaccomplished mission. 
In short, the interviewer has to be flexible; he has to be able to function ade-
quately in a diversity of roles with different people. Next we will discuss how 
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the respondents were approached in a longitudinal study, and their drop-out 
over time. 
The relocation project 
A longitudinal study of how older people handle important life events may 
bring to light their specific capabilities, attitudes and state of mind, and may 
provide Information about the process of growing older. Individual reactions to 
such events can then be followed over time, and be related to other factors. 
Because growing older is a process, only information gathered over a period of 
time may provide this insight. Examples of important life events likely to hap-
pen to older people are losing one's partner, becoming handicapped or incapaci-
tated in physical or mental capabilities. These, however, are not inclined to 
happen at predictable moments. A change in residence, on the contrary, is to 
some extent predictable. Research groups can be sampled so that more respon-
dents are confronted with this Important life event than would be the case if 
the event was less predictable. Relocation to sheltered housing facilities or 
residential homes requires adaptation to the new living environment, and can 
be seen as such an important Ufe event. Therefore, relocation was chosen as 
the central topic of this longitudinal study. This study might be valuable to 
older people who are going to move, both in terms of adequacy of personal 
guidance during this process, as well as in terms of available housing facilities, 
and probably the need for more alternative housing facilities and additional or 
helpfull conveniences. 
In the Netherlands the number of older people living in housing facilities espe-
cially devised for them, and the number of older people relocating annually is 
quite high. Because of the demographic growth of the number of older people, 
both numbers can only be expected to rise strongly for the coming 30 years. 
The number of housing facilities to choose from has recently risen enormously. 
The study of relocation can be illustrative of the adaptive capacities or the 
mental and physical resilience of older people being confronted with an impor-
tant life event in general. Therefore, knowledge of adaptation after relocation 
has considerable relevance to society, too. 
The percentage of older Dutch people living in institutions is second to none. 
The number of people living in residential homes is 135.000, which is 7.8% of 
the total population of people 65 and over; and 3 % live in nursing homes (11). 
In 1971 it was estimated that 125.000 to 150.000 older Dutch people would 
relocate to a new living environment within a year (12). This Includes all possi-
ble moves, for Instance to residential homes, nursing homes and sheltered hou-
sing facilities, but also to hospitals and psychiatric clinics. This number equals 
about 1% of the total population. A mere extrapolation of this number indica-
tes that 200.000 older people would relocate at least once in 1989 (13). Mainly 
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because of two reasons this number will be higher. Firstly, the number of shel-
tered housing facilities has risen strongly. Secondly, because additional 
new housing facilities have become available, like sheltered housing facilities 
where people can take advantage of care-provisions from a nearby residential 
home. 
Predominantly American research has demonstrated that relocation to institu-
tions has negative consequences for the psychological and physical well-being 
or health of the persons involved. The rise in mortality rates shortly after relo-
cation was considered to verify this. Apart from this deduction being methodo-
logically inaccurate, countries differ in the quality of housing facilities for the 
elderly. The results of these American studies were therefore not generalizable 
to the Dutch situation. The so-called Relocation Project of the Catholic Uni-
versity in Nijmegen, was initiated to find out which factors contributed to 
successful! or unsuccessful! adaptation folllowing relocation to a residential 
home or sheltered housing facility. 
The Research-design 
In this project Dutch elderly (in 1974 ages 57 and older; mean age 72) 
living in a middle-sized city (population 145.000), were interviewed twice a 
year, from 1974 untili 1979. 
Respondents were selected out of five different groups, each of which can be 
seen as a successive step in the process of relocation. According to this sam-
pling procedure, the research population consists of five sub-samples (See: 14, 
15 & 16 for a more elaborate description): 
1. The first group consists of a random sample of 98 Independently living el-
derly, stratified according to social status, from different neighbourhoods. 
2. 101 persons on a waiting list for sheltered houses formed the second group. 
3. The third group of 56 elderly applied for admission to a residential home, 
but did not pass the criteria of the admission committee, which judges can-
didates with respect to physical, mental and social deterioration. Since 1976 
a new governmental law makes the admission committee mandatory. A 
minimal amount of subnormal functioning in at least one of these areas is 
required before admission to a residential home is approved. Comparable 
criteria were used in Nijmegen, when the research started. 
4. The fourth group consists of 130 elderly persons assessed and admitted to a 
residential home, but who are still on a waiting list. 
5. The last, fifth group was made up of 70 elderly who (in 1974) had recently 
moved into such a home. 
This research project was carried out with a longitudinal design, in which the 
respondents were interviewed several times by means of a semi-structured 
questionnaire. Generally speaking, all respondents were interviewed every six 
months during a five-year period. The twice-yearly interview was the general 
rule; the exception to this rule came into effect when someone moved. Then 
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the persons relocating were interviewed one month before and one, three and 
seven months after relocation. 
This procedure of more frequently interviewing close to and after relocation 
was chosen because of two reasons. First, we wanted to keep track of the 
changes the respondents would go through. Second, we had reasons to expect 
that after a 7 month period it would be clear who had adjusted well to the new 
environment, and who had not (17, 18). After the period of condensed intervie-
wing, the general rule of one interview every six months was resumed. Between 
1974 and 1979 approximately 3.000 Interviews were held this way, lasting from 
one-and-a-half to four-and-a-half hours; the average time of interviewing being 
three hours. 
A follow-up was planned for the summer of '86, twelve years after the first 
observations were held. First we tried to trace the respondents: where they 
were living now, or - if they had died - when that had happened. 
In the summer of '85 municipal officials were asked to provide former and/or 
current addresses of all respondents. In the winter of '85/'86 this task was 
completed. 
We found out whether respondents had relocated since the last observation, 
how many times, and to which kinds of housing facilities (Independent, 
sheltered housing, residential home, nursing home, hospital, psychiatric hospi-
tal). 
During the summer of '86 all surviving respondents (age range now from 79 
through 97 years) were recontacted for another interview. 
Drop-out 
Let us first take a look of the number of respondents dropping out of the study 
over time. 
Figure I shows drop-out rates increase slightly from the autonomous to the 
institutionalized group. There is a relationship between the level of drop-out 
and sub-group (4). People living in their own houses are characterized by the 
lowest 
drop-out rates; people on a waiting list for sheltered houses have slightly hig-
her rates; and the respondents who relocated to a residential home have the 
highest rates of drop-out (19). The most remarkable finding is that overall the 
drop-out rates decline most drastically from the first to the second observati-
on. 
This might point out that providing information about the purpose of the 
research, it's possible benefits and establishing good rapport at the first obser-
vation are of crucial importance for further willingness to keep on participa-
ting in the future. 
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Figure 1: Graphic representation of the percentages of respondents in the Re­
location Project over different moments in time for the different sub-groups. 
1 = first observation 
2 = second observation 
3 = third observation 
4 = fourth observation 
5 » fifth observation 
6 = sixth observation 
7 = seventh observation 
8 » observation in 1979 
9 = observation in 1986 
Next, we will give an overview of the research population In 1986 before they 
were contacted again. 
107 respondents died between 1974 and 1979 
167 respondents died between 1980 and 1986 
12 respondents could not be retraced 
12 respondents died between January 1986 and the time the interviewer tried to 
recontact them. 
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Out of a total of 455 respondents 298 could not be interviewed again. 286 had 
passed away, and 12 were not retraceable. Thus, 455 - 298 = 157 respondents 
were contacted again for another interview. (Those who formerly refused, were 
included again as possible candidates.) 
Out of the 157 contacted survivors 25 (16%) refused to cooperate. Next to 
these refusers thirteen respondents (8%) could not be interviewed because of a 
severe physical or psychological handicap, such as aphasia or dementia. In the-
se cases a significant other (mostly one of their children or caregivers) was in-
terviewed about the situation of the elderly person. Thus we got first-hand 
information about 76% of the surviving population, and 84% when second-hand 
information is also included. 
In order to make a judgment about the extent and causes of drop-out rates it is 
necessary to find a study that used a longitudinal design and comparable sam-
ples. 
The Breda Study is such a study. In this study, the relationships between the 
subjective evaluation of becoming older, the social situation of the elderly and 
their physical health Is examined (20). Two samples of the Breda study are 
comparable to two sub-groups of the relocation project: 
the recently relocated group (Relocation Project) Is similar to the group of 
respondents who since shortly lived in a residential home (Breda Study); In both 
studies there are subgroups of elderly still living independently. 
Table I: Drop-out rates of the Breda Study and the Relocation Project, speci-
fied to cause of drop-out in percentages by groups In different living-environ-
ment 
Cause of drop-out 
refusal 
illness 
not at home 
dead 
administrative 
unknown 
totali 
BREDA STUDY1 
Res. 
home 
N=156 
5% 
14% 
4% 
8% 
-
-
31% 
Ord. 
houses 
N=564 
16% 
14% 
2% 
11% 
-
5% 
48% 
Ree. 
reloc. 
N=70 
7% 
7% 
-
29% 
-
-
43% 
RELOC.PROJECT2 
Ord. 
houses 
N=98 
8% 
9% 
2% 
10% 
-
-
30% 
Overall 
N=455 
9% 
8% 
2% 
18% 
0.2% 
-
39% 
3 Interviews in 2 years 
8 interviews in 4 years (on average) 
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If we compare drop-out rates of the Relocation Project to those of the Breda 
Study, we must conclude that the researchers in Nijmegen were generally suc-
cessful in establishing and maintaining contact with their subjects. Table I 
gives drop-out rates of the Relocation Project and the Breda-Study. The last 
has an average drop-out rate of 22.1% each year, whereas that is In the first 
7.8% for the period of 1974 through 1979, and 5.9% for the period of 1974 
through 1986 annually. If we compare the drop-out rates of the two studies, 
keeping in mind that the Breda-study lasted for 2 years in which three inter-
views were held, whereas in the Relocation Project lasting an average of four 
years in which 8 interviews were held, the researchers of the Relocation Pro-
ject established relatively low drop-out rates and thus a relatively low bias 
linked to this kind of drop-out. 
In order to allow further comparisons with other longitudinal research on 
drop-out, drop-out numbers of another Dutch study on health (21, 22) and the 
Bonn Longitudinal Study of Aging (23) will be presented here. 
Table II: Drop-out data in numbers and percentages for the different cycles in 
two longitudinal studies of older people (Nation-wide Dutch Longitudinal He-
alth Research and Bonn Longitudinal Study of Aging), and the number of years 
between each cycle. 
Nation-wide Dutch Longitudinal Health research: 
cycle N 
1 3149 
2 1371 
3 598 
4 554 
5 307 
6 251 
7 146 
% 
100 
43.5 
19 
17.6 
9.7 
8 
4.6 
years until! next cycle 
5 
3 
3 
3 
2 
2.5 
18.5 > 5.15 % drop-out annually 
Bonn Longitudinal Study of Aging: 
cycle N 
1 222 
2 202 
3 184 
4 146 
5 121 
6 81 
7 48 
8 34 
% 
100 
91 
82.8 
65.8 
54.5 
36.5 
21.6 
15.3 
years untili next cycle 
1 
1 
2 
3 
4 
5 
3 
19 > 4.5 % drop-out annually 
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In order to know whether attrition has been selective, and thus affects the 
generalizability, we compare respondents who did and did not drop out of the 
study. The results of this method will depend on which variable 
is chosen. We will demonstrate this by means of scores on two variables mea­
sured during the first observation (subjective health and self-esteem) on which 
we will 
compare respondents who dropped out of the study after the first observation 
with the ones who did not. Whether we compared over all respondents (drop-out 
N » 172; non drop-out Ν = 283), or over a selection of groups of respondents, 
like sex, cohorts, marital status, or within subgroups, in general does not make 
much of a difference. For one variable differences almost always turn out to 
be significant, whereas for the other they almost never do. 
Table III: Comparison of drop-outs vs. non drop-outs belonging to different sub­
groups (as specified in the first column) on two variables at the time of the 
first observation by a two-sided (Kolmogorov-Smlrnov) 2-sample t-test, of 
which p-values are given. 
Group of respondents 
drop-out (N=172) vs. 
non drop-out (N=283) 
Totali 
Men 
Women 
p-value 
self-esteem 
.65 
.89 
.76 
p-value 
subjective health 
.00 
.02 
.15 
s 1894 .62 .00 
1895-1899 .43 .02 
1900-1904 .97 .07 
Ì1905 .95 .11 
Married .81 .44 
Bewidowed .02 .03 
Unmarried .87 .11 
Living independently .35 .37 
W.L Sheltered houses .95 .78 
W.L. Residential homes .07 .06 
Recently relocated .99 .45 
It was not difficult to find a variable (self-esteem) on which hardly any diffe-
rences between the two groups were significant, even for the various selections 
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of groups of respondents. Also, it was not difficult to find a variable (subjec-
tive health) on which almost all differences between the two groups were signi-
ficant, choosing the same groups of respondents. This is illustrated in table III. 
Non-drop outs are generally differentiated from drop-outs by a better subjecti-
ve health, while level of self-esteem in general does not appear to be 
different. 
In terms of continuing participation in the research, the fittest do seem to 
survive, whereas - at least here - personal well-being seems irrelevant. 
Depending on which variable is selected for comparing drop-outs with non-drop 
outs during the first observation, results turn out to be either generalizable 
(self-esteem) or not (subjective health). Therefore, the question whether selec-
tive attrition will affect the generalizability must preferably be specified in 
advance. 
Possible causes of low drop-out rates in the relocation project. 
How did the researchers motivate their respondents to keep on participating. 
There are several possible explanations for the relatively low drop-out rates. 
Because of the great quantity and complexity of the data to be gathered and 
the longitudinal design of the research on the one hand, and the strain respon-
dents might be expected to experience on the other hand, extra attention has 
been paid to the question who would collect the data and how this was to be 
done. 
Based on experiences in the United States, women of ages 20 through 50, were 
judged as most suitable to conduct these interviews. Additional criteria for 
selection were that the interviewers would feel comfortable in the interview 
situation, were willing to continue the study for at least three years, and lived 
in the same community as the respondents. Eighty candidates reacted to adver-
tisements in a local magazine and newspaper. From these candidates 45 women 
were chosen for an interview. Based on these interviews, 28 women were selec-
ted for an intensive, three day interview-training, given by an experienced 
psychologist. At the end, the trainer selected 18 interviewers who would do the 
field-work. 
Thus, we might say we had very well-trained interviewers. All were married 
women, approximately fourty years old. They were assigned to respondents of a 
socio-economical class they appeared most fit for. 
Satisfactory drop-out rates may also have been effected by the quite extensive 
attention that was paid to the research-project in the local newspapers. In 
these articles the aim of the research was very clearly stated, as well as 
the possible benefits of the research to older people in general, especially tho-
se to be confronted with relocation to sheltered houses or residential homes. 
Knowing the relevance of the research might have improved the willingness of 
the respondents to be interviewed. It also must be more satisfying to participa-
te in a project which the newspapers have described positively. 
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The procedure for contacting the resondents probably has contributed in esta-
blishing low attrition rates. This procedure was as follows. First, the respon-
dents received a letter, in which they were told that they had been selected to 
participate in the study, and that one of the interviewers would contact them 
within two days for an introductory conversation. In this talk the interviewers 
discussed why this research was important, what the interview entails, and the 
longitudinal character of the study. If the respondents agreed to cooperate, 
they set a date for the actual Interview. Out of 641 persons contacted 455 
(71%) agreed to participate in the study. A drop-out of 29%. "For a research 
group of older people in this situation, In which cooperation was asked for se-
veral years, this percentage can be considered as low" (24, p.46). Differences in 
pre-research drop-out between subgroups were marginal (30, 29, 27, 27, res-
pectively 34% for groups 1 (autonomous) through 5 (residential homes). At the 
second visit the first interview was held. 
Each respondent was - If possible - reinterviewed by the same person. After a 
couple of years all respondents received a card In which appreciation for their 
further cooperation was expressed. This card was signed by "their personal 
interviewer". The Interviewers heard most respondents appreciated this gestu-
re. 
Recontacting respondents In 1986 was done similar to the earlier procedure: 
first, a letter was sent to them, again stating the purpose and importance of 
the research, and informing them about their former participation and also 
stating that within a couple of days they would be contacted by the Intervie-
wer. The researcher got help from three students in social gerontology, expe-
rienced in interviewing. They were selected out of 14 applicants. All three 
received an especially adapted Interview training by the researcher and his 
senior supervisor. The training was mainly aimed at establishing contact with 
and interviewing people in their 80's and 90*5. 
Altoghether, paying attention to the recruitment and training of Interviewers, 
positive attention being paid to the research In the media, and informing candi-
dates in a respondent-friendly way, possibly appreciate their cooperation 
by giving a small reward or attention, may contribute to lower rates of 
drop-out. 
Other specific tactical procedures have been used in other research. Making 
use of a middle-man (25, 26), participant observation (27) and means of reduc-
tion of the psychological distance between interviewer and (28, 29) can be con-
sidered as examples hereof. Thus we can see that well thought-of handling of 
respondents pays off In relatively low drop-out rates. 
General rule 
As a general rule for establishing and maintaining contact with subjects I would 
like to propose the following. Deliberations on how to contact or recontact 
subjects should be taken - as far as possible - not from the scientists point of 
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view, but out of the scientists role-reversal to his subjects position (30). The 
researchers guide-line in contacting respondents or other persons relevant to 
the Investigation, ought to be: how would I - as a respondent - like to be trea-
ted in a research project. To take some time to think about this, will surely 
pay-off in a greater number of and more pleasantly cooperating respondents, 
who provide more reliable Information. Less drop-out in studies means less bias 
in our results and thus allows greater generalizability. That is what we want: 
valid and reliable results that can be generalized. However, especially in ge-
rontological research, drop-out due to dying of respondents is unavoidable, and 
will continue to cause bias in the results. Reducing the number of noncoopera-
ting respondents by means of an adequate interview approach is therefore of 
utter importance. 
We hope there will be better technical-analytical procedures in the future to 
deal with bias in longitudinal data because of selective attrition. Untili then 
the only way to diminish bias is to diminish drop-out, for which I have given a 
general rule. Ruling out some bias through lower drop-out rates is a way of 
providing more valuable data. Hopefully paying attention to establishing and 
maintaining contact with subjects will be an integral part of every 
research-training in the future, and will thus improve the generalizability of 
the conclusions. 
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WELBEVINDEN VAN OUDEREN NA VERHUIZING 
gegevens van een longitudinaal onderzoek (deel 2): 
het wachtlijst-effect 
Frits Mertens 
Samenvatting 
Verzorgingshuizen hebben ook in Nederland niet bepaald een rooskleurige naam. 
Uit eerder onderzoek werd geconcludeerd dat verzorgingshuizen een positieve-
re naam verdienen: ouderen bloeien er op. Deze conclusie staat of valt echter 
met het optreden van het wachtlijst-effect: de tijd op de wachtlijst zou erg 
belastend kunnen zijn door de ervaren onzekerheid over de op handen zijnde 
veranderingen. 
Als dit effect optreedt, zou een tijdelijke daling in welbevinden het gevolg 
kunnen zijn. De latere stijging in welbevinden ná de verhuizing zou dan geen 
opbloei zijn, maar een herstel in welbevinden na een korte crisis vóór verhui-
zing. Verschillende bevindingen wijzen er gezamenlijk op dat een dergelijk ef-
fect hoogstwaarschijnlijk inderdaad optreedt. De eerder getrokken conclusies 
behoeven dan ook enige nuancering. Een verhuizing naar een verzorgingshuis 
bewerkstelligt - tegen de achtergrond van fysieke, psychische of sociale dete-
rioratie - geen opbloei, maar wel een herstel in welbevinden. 
De Nederlandse verzorgingshuizen blijken daarmee een goed alternatief te zijn 
binnen het scala van zorgvoorzieningen voor ouderen. Enige aandacht wordt 
besteed aan het huidige ouderenbeleid, dat zich voornamelijk richt op 
zorg-op-maat en substitutie. Een ongewenst neven-effect van dit beleid is dat 
het institutionele vormen van zorg in een negatief daglicht stelt. Als mogelijke 
oorzaken hiervoor wordt gewezen op een foutieve hantering van het ideaal-ty-
pische begrippenpaar zelfstandigheid/afhankelijkheid en in het ontbreken van 
een rationale om zorg-op-maat theoretisch onderbouwd vorm te geven. De 
Person-Environment fit theorie wordt geopperd als mogelijk alternatief om 
deze lacune op te vullen. 
Summary 
Residential homes do not have a rosy image, also in the Netherlands. Based on 
earlier research it was concluded that residential homes deserve a more positi-
ve name: elderly revive there. This conclusion stands or falls with the existen-
ce of the waiting-list effect: the time spent on a waiting-list can be very 
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stressfull because the insecurity felt about the changes to come. If this effect 
exists, this could result in a drop in personal well-being. The later rise in per­
sonal well-being after relocation is better not qualified as an improvement, but 
rather as a recuperation to an earlier level of personal well-being after a short 
crisis before relocation. 
Different results altogether indicate that there probably indeed is such an ef­
fect. Relocation to a residential home - against the background of physical, 
psychological or sociale deterioration - realizes not a rise, but a recuperation 
of well-being. The Dutch residential homes appear te be a viable alternative 
within the scope of provisions of care for older people. 
Some attention is paid to the current policy on the elderly, mostly aimed at 
individualized forms of care and substitltion. An unwanted side effect of this 
policy is that Institutionalized ways of care are put in a negative day-light. As 
possible causes hereof we point to a faulty use of the ideal-typical pair inde­
pendence/dependence and the lack of a rationale to theoretically fund individu­
alized forms of care. The Person-Environment fit theory is suggested as an 
alternative to fill this gap. 
1. inleiding 
In een vorige publicatie (Wimmers, Buljssen, Mertens, 1987) rapporteerden wij 
enige bevindingen over het welbevinden van ouderen na een verhuizing naar een 
verzorgingshuis of bejaardenwoning. Tegengesteld aan de algemene verwachting 
bleken ouderen die verhuisden naar een verzorgingshuis daar hun voordeel mee 
te doen: hun welbevinden ging er op vooruit. Voor ouderen die een bejaarden­
woning betrokken, bleek dit niet op te gaan: hun welbevinden nam enigszins af. 
"Concluderend kunnen we dan ook zeggen dat - globaal gesproken 
- de verhuizing naar een tehuis niet dat kritieke karakter heeft 
dat velen hieraan toekennen. De Nederlandse verzorgingshulzen 
verdienen niet die negatieve klank die zij elders wellicht wel 
hebben." 
(Wimmers, Buijssen, Mertens, 1987, p. 43). 
Lieberman, Prock en Tobin (1968) wezen erop dat bij dergelijk onderzoek drie 
factoren de uitkomsten meebepalen. Deze drie factoren zijn: 
1. Selectie van kandidaten: (aspirant) bewoners van verzorgingshuizen zijn 
niet vergelijkbaar met leeftijdsgenoten die daar niet wonen: 
laatstgenoemden gaan bijvoorbeeld niet - of minder - gebukt onder ge­
zondheidsproblemen. 
2. Het op de wachtlijst staan zou erg belastend zijn. De onzekerheid over de 
toekomst kan angst veroorzaken. Deze angst ondermijnt het gebruik van 
de capaciteiten of vaardigheden tot aanpassing of overleving. 
3. Het verblijf in een tehuis (inclusief het moment van verhuizing). Dit kan 
т.п. in het begin met de nodige stress gepaard gaan, die voortkomt uit de 
inspanningen en spanningen die een verhuizing met zich mee brengt. 
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Van het verblijf in een instituut zou een negatieve invloed uitgaan, die veroor-
zaakt wordt door de dehumaniserende eigenschappen van een institutionele 
omgeving. Townsend (1962) geeft een korte samenvatting van het algemene 
beeld: 
"In the institution people live communally with a minimum of 
privacy and yet their relationships with each other are slender. 
Many subsist in a kind of defensive shell of Isolation. Their mobi-
lity Is restricted, and they have little access to a general socie-
ty. The social experiences are limited, and the staff lead a rat-
her separate existence from them. They are subtly oriented to-
wards a system in which they submit to orderly routine, noncrea-
tlve occupation, and cannot exercise as much self-determination. 
They are deprived of intimate family relationships and can rarely 
find substitutes which seem to be more than a pale imitation of 
those enjoyed by most people In a general community. The result 
for the individual seems fairly often to be a gradual process of 
depersonalization. He has too little opportunity to develop the 
talents he possesses and they atrophy through disuse. He may 
become resigned and depressed and may display no interest in 
the future or in things not immediately personal. He sometimes 
becomes apathetic, talks little, and lacks Initiative. His personal 
habits and toilet may deteriorate. Occasionally he seems to 
withdraw into a private world of fantasy." 
Het algemene beeld dat instituties - zoals het Nederlandse verzorgingshuis -
een nadelige invloed uitoefenen op het psychisch welbevinden en de fysieke 
overleving van ouderen, lijkt ondersteund te worden door een groot aantal em-
pirische studies. Met name de studies die een markante stijging van de mor-
tallteltscijfers kort na verhuizing signaleerden, lijken daarvoor een onweerleg-
baar bewijs te leveren (Borup, 1983; Coffman, 1981, Eustls, 1981; Horowitz & 
Schultz, 1983). Op basis van een representatieve compilatie van studies van 
ouderen die verblijven in verzorgings- en verpleeghuizen noemt Lieberman 
(1969) de volgende eigenschappen die door het verblijf aldaar bewerkstelligd 
worden: een slechte aanpassing, depressie en zich ongelukkig voelen, intellec-
tuele ineffectiviteit door toegenomen rigiditeit en verlaagde energie (maar niet 
noodzakelijkerwijs intellectuele incompetentie), negatief zelfbeeld, gevoelens 
van persoonlijke minderwaardigheid en onvermogen, en zichzelf zien als oud. 
Bewoners stellen zich nogal volgzaam en ondergeschikt op, tonen slechts be-
perkte interesses en activiteiten, en leven veeleer in het verleden dan dat ze 
toekomstgericht ingesteld zijn. Ze leven teruggetrokken en in de omgang met 
anderen is men niet erg reactief. Soms voelt men een sterke angst, die zich op 
de dood kan richten. 
Deze studies stellen onomwonden vast dat ouderen in instellingen er in psycho-
logisch opzicht slechter vanaf komen en een grotere sterftekans hebben dan 
ouderen van dezelfde leeftijd die daar niet wonen. 
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2. methodologische kritiek op eerder onderzoek 
Lieberman (1969) voegt daar even onomwonden als vernietigend aan toe: 
"Without additional information all of this research is worthless, 
however, in determining whether life In the institution induces 
such effect." 
(p. 331) 
Dat er verschillen bestaan tussen personen die wel en niet in een instituut wo-
nen, betekent nog niet dat die verschillen ook veroorzaakt worden door institu-
tionalisering. Deze twee groepen mogen niet met elkaar vergeleken worden, 
omdat zij op meerdere aspecten verschillen dan alleen het al dan niet verblij-
ven in een instituut. 
Er is, kortom, sprake van selectie. In Nederland geldt dat die selectie in bijna 
aanwijsbare vorm plaatsvindt door de indicatiecommissies voor verzorgings- en 
verpleeghuizen. Een niet onaanzienlijke achteruitgang in de lichamelijke en/of 
geestelijke gezondheid is een voorwaarde voor "opname", zoals dat ook bij ver-
zorgingshuizen soms nog genoemd wordt. 
Wil men zicht krijgen op de invloed van het verblijf in een verzorgingshuis, dan 
moet men twee groepen vergelijken die slechts op dat ene punt en geen enkel 
ander aspect verschillen, óf men moet zich niet op cross-sectioneel maar lon-
gitudinaal onderzoek baseren. Daarbij maakt men dan geen vergelijking tussen 
twee groepen, maar kijkt naar verschuivingen die over tijd binnen groepen 
plaatsvinden. Men ondervangt daarmee de methodologische kritiek van selectie 
van kandidaten, die op andere studies over het verhuizen van ouderen gegeven 
is. In het artikel van Wimmers, Buijssen en Mertens (1987) werden - gebaseerd 
op longitudinaal onderzoek - de eerder genoemde bevindingen gerapporteerd. Er 
werd toen geen aandacht besteed aan het tweede punt dat Lieberman, Prock en 
Tobin (1968) noemden, namelijk dat het staan op de wachtlijst de uitkomst van 
onderzoeken naar de effecten van verhuizing van ouderen naar een instituut 
meebepaalt: het op de wachtlijst staan kan immers erg belastend zijn. We noe-
men dit hier het wachtlijst-effect. 
3. probleemstelling 
Het optreden van het wachtlijst-effect is de specifieke vraag die we hier willen 
beantwoorden. Als dit wachtlijst-effect optreedt, stelt dat de eerdere bevindin-
gen omtrent de weldadige invloed van het verblijf in een verzorgingshuis op het 
welbevinden van ouderen op losse schroeven. 
Immers, als ten gevolge van de ervaren spanning in de tijd dat men op de 
wachtlijst staat het welbevinden daalt, zou de stijging in welbevinden na de 
verhuizing geen opbloeien zijn, maar veeleer een herstel naar een eerder ni-
veau van welbevinden. 
Er zou dan, kortom, geen stijging in welbevinden na verhuizing optreden, maar 
een tijdelijke daling in welbevinden vóór verhuizing, door de stressvolle tijd op 
de wachtlijst. 
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Dit is de probleemstelling van dit artikel. Lieberman, Pronk en Tobin (1968) 
concludeerden dat reacties op verhuizing bij voorkeur op zijn minst op drie 
momenten in tijd bestudeerd moeten worden: kort voor, kort na en lang na de 
verhuizing. Wij willen daar een extra waarneming aan toevoegen: lang voor, 
kort voor, kort na en lang na de verhuizing. Pas dan kan men de mogelijke in-
vloed van het wachtlijst-effect vaststellen. 
Wij verwachten dat er van het moment lang voor de verhuizing naar kort voor 
de verhuizing een daling in welbevinden optreedt, zowel voor degenen die ver-
huizen naar een bejaardenwoning als voor hen die verhuizen naar een verzor-
gingshuis. 
4. methode 
4.1. onderzoeksdesign 
In totaal werden 454 in Nijmegen wonende ouderen onderzocht. Van 286 van 
hen kon men redelijkerwijs verwachten dat zij zouden verhuizen naar een be-
jaardenwoning (101) of een verzorgingshuis (185), omdat zij daarvoor op een 
wachtlijst stonden. Daarnaast werden 98 ouderen onderzocht die juist niet van 
plan waren te verhulzen. De overige 70 ouderen bewoonden in 1974 (toen ving 
deze studie aan) sinds kort een kamer van een verzorgingshuis. 
Getrainde interviewsters namen de interviews volgens een bepaald tijdsschema 
af. Globaal gesproken werd iedere respondent elk half jaar voor een gesprek 
benaderd. Het halfjaarlijkse waamemingsschema werd doorkruist als de res-
pondent verhuisde. Tijdens de eerste zeven maanden na de verhuizing werden 
drie vraaggesprekken gehouden, te weten één, vier en zeven maanden ná de 
verhuizing, om het aanpassingsproces op de voet te volgen. Daarna vond het 
interview weer halfjaarlijks plaats. 
Conform het voorstel van Lieberman et al. (1968) werden drie analysemomen-
ten gekozen: het laatste interview vóór de verhuizing (-1) en het eerste (1) en 
derde interview (3) erna. Deze werden aangevuld met een vierde: het een-na 
laatste interview vóór de verhuizing (-2). Dit interview werd toegevoegd van-
wege twee redenen. 
Allereerst kunnen we gevoeglijk aannemen dat nagenoeg alle personen die tij-
dens het laatste interview vóór de verhuizing ook tentijde van het 
een-na-laatste interview voor de verhuizing al op de wachtlijst stonden. Verge-
lijking van de gegevens op deze twee tijdstippen verschaft dan informatie over 
het wachtlijst effect. Op de tweede plaats kozen we het een-na-laatste Inter-
view om verzekerd te zijn van een zo groot mogelijk aantal respondenten 
waarbij we beschikken over informatie op beide tijdstippen. Zouden we gekozen 
hebben voor het op twee-na-laatste interview dan zou het aantal respondenten 
aanzienlijk minder worden. 
(74, 30 respectievelijk 16 respondenten hebben 1, 2 respectieve-
lijk 3 of meer waarnemingen voor verhuizing naar een bejaarden-
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woning; voor degenen die verhuizen naar een verzorgingshuis zijn 
die aantallen 84, 43 respectievelijk 23). 
Vergelijking van de gegevens van het laatste interview vóór de verhuizing met 
die van het eerste erna, noemen we de korte termijn effecten van verhuizing. 
Vergelijkingen tussen de data van het laatste interview vóór de verhuizing met 
die van de derde waarnemingsronde ná de verhuizing, dus 7 maanden ná de 
"opname", noemen we de lange termijn effecten. 
We zullen de korte- en lange termijn effecten ter controle nogmaals toetsen, 
omdat inmiddels gewerkt kan worden met een geautomatiseerde wijze van da-
ta-selectie. Dit was voorheen nog niet mogelijk. 
Vergelijking van de gegevens van het op-een-na laatste interview vóór verhui-
zing met die van het eerste interview ná verhuizing, noemen we het wacht-
lijst-korte termijn effect, en met die van het derde interview ná verhuizing, 
het wachtlijst-lange termijn effect. 
4.2. Instrumenten 
Het psychisch welbevinden, de afhankelijke variabele, wordt gemeten met de 
zelfwaarderingsschaal. Deze werd ontwikkeld en getoetst binnen het Verplaat-
singsproject. De items van deze schaal nodigen de respondent uit tot een eva-
luatie van zijn globale zelfwaardering. Met andere woorden, het verschaft een 
indicatie hoe tevreden de respondent in het algemeen over zichzelf is. 
De schaal kon ruimschoots tegemoet komen aan de nogal stringente Ql en Q2 
eisen van een Rasch-analyse. Hieruit blijkt dat de schaal steekproef-onafhan-
kelijk is. In verschillende populaties, bijvoorbeeld zelfstandig wonende ouderen 
en verzorgingshuis bewoners, meet de Nijmeegse zelf-waarderingsschaal het-
zelfde (Buijssen, Wollenberg en Wlmmers, 1983). Daarnaast blijkt deze schaal 
over tijd structureel invariant te zijn: de schaal blijft op verschillende momen-
ten unidimensioneel. Ook de interne consistentie van de schaal blijft over tijd 
onveranderlijk hoog; Cronbach's alpha blijft .84 over diverse waarnemingen die 
maximaal 12 jaar uit elkaar liggen (Mulders, 1988). 
In diverse andere studies wordt zelfwaardering of psychologisch welbevinden 
gehanteerd als maat die de invloeden van de depersonaliserende of de dehuma-
niserende invloed van het verblijf in een instituut reflecteert. Hetzelfde geldt 
voor de veronderstelde fatale invloed die uitgaat van het op de wachtlijst 
staan. 
4.3. beschrijving van de respondenten 
Respondenten die verhuisden naar een bejaardenwoning of een verzorgingste-
huis werden voor deze analyses geselecteerd. Het criterium daarbij was dat van 
hen gegevens beschikbaar moesten zijn op de gekozen analyse momenten. Van 
de totale onderzoeksgroep verhuisden 74 ouderen tijdens de eerste onderzoeks-
fase (1974-1979) naar een bejaardenwoning en 84 naar een verzorgingshuis. 
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Voor een nadere omschrijving van de groep van respondenten verwijzen we naar 
de vorige publicatie (Wimmers, Buijssen, Mertens, 1987). 
5. resultaten 
In figuur 1 zien we de gemiddelde waarden van de zelfwaardering van alle res-
pondenten die verhuisden naar een bejaardenwoning of een verzorgingshuis. 
0 
waarneming -2 -1 +1 
—— Verzorgingshuis -+~ Be|aardenwonlng 
Figuur 1: Gemiddelde waarden van ouderen die verhuizen naar een bejaarden-
woning op een verzorgingshuis op vier tijdstippen ( N bejaardenwoningen is 33 
resp. 71, 70 en 72; N verzorgingshuizen is 53 resp. 84, 83 en 78). 
In de vorige publicatie was het verloop van scores in de zelfwaarderlngsschaal 
van 9 (laagste zelfwaardering) tot 18 (hoogste zelfwaardering). Wij vonden het 
verloop van 1 naar 10 meer voor de hand liggen. Dat hebben we hier gehan-
teerd. Vanwege de geautomatiseerde data-selectie verschillen de aantallen res-
pondenten op de verschillende momenten van waarneming enigszins. 
BIJ degenen die verhuisden naar een bejaardenwoning vinden we - In deze 
weergave - geen aanwijzing voor het bestaan van het wachtlijst-effect. In te-
gendeel, het gemiddelde welbevinden stijgt juist in die periode. Vanaf het mo-
ment kort vóór de verhuizing zien we echter een geringe afname in welbevin-
den. 
In figuur 1 staan dezelfde gegevens voor degenen die verhuisden naar een ver-
zorgingshuis. Hier zien we een afname in welbevinden in de periode vóór de 
verhuizing. Dit zou voor hen kunnen wijzen op het bestaan van het wacht-
lijst-effect. Als dit zo zou zijn, zou het welbevinden zich enige tijd later kun-
nen herstellen naar het niveau van lang voor de verhuizing. Maar in plaats van 
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een recuperatie naar het originele niveau van welbevinden, constateren we dat 
het gemiddelde niveau van welbevinden, zowel op de korte- als op de lange 
termijn, dan zelfs iets hoger ligt. Dit is een transversale analyse. Om uitspra-
ken te doen over veranderingen in welbevinden zijn longitudinale methoden 
meer geëigend. 
Om de verschillen in zelfwaardering te toetsen voerden we enkele t-toetsen uit 
voor het korte- en het lange termijn effect, het wachtlijst-effect, het 
wachtlijst-korte termijn effect en het wachtlijst-lange termijn effect (zie Ta-
bel I). 
Tabel I Resultaten van de t-toetsen op de verschillen van de gemiddelde 
zelfwaardering van personen die verhuizen naar een bejaarden-
woning (links) of een verzorgingshuis (rechts) voor vijf verschil-
lende tijdsintervallen: 
-1+1= Korte termijn effect 
-1+3= Lange termijn effect 
-2-1' Wachtlijst effect 
-2+1= Wachtlijst-korte termijn effect 
-2+2= Wachtlijst-lange termijn effect 
Termijn 
korte 
lange 
wachtlijst 
wachtlijst 
korte 
termijn 
wachtlijst 
lange 
termijn 
Bejaardenwoning 
N X1-X2 D Τ Ρ 
6.67 
64 0.125 0.51 0.615 
6.55 
б. 60 
66 0.454 1.78 Ο.0Θ 
6.15 
6.07 
26 0 0 1.00 
6.07 
6.20 
30 -0.3 -1.10 0.279 
6.5 
6.06 
31 -0.29 -0.7Θ 0.441 
6.35 
Verzorgingshuis 
Ν Χ1-Χ2 D Τ Ρ 
4.81 
75 -0.73 -2.62 0.011 
5.54 
4.93 
73 -0.78 -2.63 0.010 
5.71 
5.32 
46 0.28 0.97 0.339 
5.04 
5.48 
49 -0.32 -0.87 0.39 
5.81 
5.69 
46 -0.28 -0.66 0.51 
5.97 
Uit tabel 1 lezen we af dat het wachtlijst-effect noch bij degenen die verhui­
zen naar een bejaardenwoning, noch bij degenen die verhuizen naar een verzor­
gingshuis optreedt. Daarnaast blijkt dat de eerder gevonden conclusies - zij het 
met enigszins gewijzigde aantallen respondenten - bevestigd worden: het wel­
bevinden van degenen die naar een bejaardenwoning gaan, blijkt - gemiddeld 
gesproken - enigszins af te nemen, zij het niet significant, terwijl daarentegen 
het welbevinden van ouderen die naar een verzorgingshuis gingen, significant 
stijgt. De overige veranderingen zijn niet significant. 
Omdat voor een t-toets vereist is dat een respondent op beide tijdstippen een 
waarneming heeft, ligt het aantal respondenten nu iets lager dan wanneer het 
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louter om ht beschouwen van een waarneming gaat. Het valt daarbij op de uit-
val van respondenten door een "gemiste" waarneming, het gemiddelde niveau 
van welbevinden iets hoger komt te liggen. Dit geldt zowel voor degenen die 
naar een bejaardenhuis gaan, als voor degenen die naar een bejaardenwoning 
gaan, over alle waarnemingen. 
Deze analyses over deze gegevens geven aan dat het wachtlijst-effect zoals 
hier geoperationaliseerd, en met deze univariate analyse, noch voor ouderen die 
verhuisden naar een bejaardenwoning, noch voor degenen die een verzorgings-
huis betrokken, optreedt. We moeten ons bewust zijn van het relatief kleine 
aantal respondenten dat aan het op-een-na laatste interview voor de verhuizing 
(-2) meedeed. 
Slechts weinig respondenten werden op z'n minst twee keer geïnterviewd voor-
dat zij verhuisden (N=33 en N=53 voor bejaardenwoningen respectievelijk ver-
zorgingshuizen). 
De lange- en korte termijn veranderingen gezien vanuit het tweede interview 
vóör verhuizing (Wachtlijst-korte termijn effect en wachtlijst-lange termijn 
effect) zijn niet significant. Ook hier kan het gebrek aan significante veran-
deringen eventueel toegeschreven worden aan het relatief kleine aantal respon-
denten bij t-toetsen waarbij de een-na-laatste waarneming voor verhuizing (-2) 
betrokken is. 
De eerdere bevindingen over het korte- en lange termijn effect van verhuizing 
worden gerepliceerd: Ouderen die naar een bejaardenwoning verhuisden, onder-
vonden daarvan geen generaal eenduidig negatieve of positieve invloed op hun 
persoonlijk, psychisch welbevinden; daarentegen bloeiden ouderen die verhuis-
den naar een verzorgingshuls daar juist op. 
Omdat de korte- en lange termijn effecten van lang voor verhuizing die van 
kort voor de verhuizing niet bevestigen, is een analyse over meerdere waarne-
mingen gewenst. Daarom voerden we op dezelfde gegevens een multivariate-
analyse (MANOVA) uit. Deze toetst of er over meerdere tijdstippen over de 
gegevens van een variabele een samenhangende trend bestaat. Deze samenhang 
kan van verschillende aard zijn. Bij drie waarnemingsronden kan die samenhang 
alleen lineair (rechtlijnig) of curvilineair (u- of n-vormig) zijn. 
Vanuit de wetenschap dat minder respondenten aan deze vier waarnemingen 
deelnamen dan aan drie daarvan, kozen we voor het kleinere aantal waarnemin-
gen en dus een groter aantal respondenten. Dit resulteert voor zowel de groep 
van bewoners van een verzorgingshuis alswel bewoners van een bejaardenwo-
ning in een tweetal multi-variate variantie-analyses, te weten en over de tijd-
stippen -2, -1 en +1 (het eerste tijdstraject) en een ander over de tijdstippen -
1, +1 en +3 (het tweede tijdstraject). 
Tussen de verschillende interviews verstreek niet altijd evenveel tijd. Na een 
verhuizing werd in de tijd gezien intensiever geïnterviewd, te weten één, drie 
en zeven maanden daarna. Kort voor de verhuizing werd ook een interview 
gehouden. Dat vond een maand voor de verhuizing plaats. Het op-een-na laat-
ste interview voor de verhuizing werd hooguit 6 maanden eerder gehouden. Het 
eerste respectievelijk derde interview na de verhuizing vonden na 1 respectie-
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velijk 7 maanden plaats. De interviews -2, - 1 , +1 en +3 vonden dus -7 (hooguit), 
- 1 , +1 en +7 maanden gelegen vanaf het moment van verhuizing plaats. Dit 
aantal maanden tussen 2 interviews werd verdisconteerd in de berekeningen van 
de veranderingen over tijd. Men geeft verschillen in tijdsintervallen weer met 
een gespecificeerd aantal verstreken even grote (equidistale) tijdsegmenten, 
hier uitgedrukt in maanden. 
Als het wachtlijst-effect bestaat, verwachten we geen significante lineaire 
relatie in de gegevens van welbevinden over het eerste tijdstraject, maar wel 
een curvillneair verband. Over het tweede tijdstraject verwachten we een line-
aire (stijgende) trend, conform die eerder met de t-toets aangetoond werd, en 
geen curvillneair verband. 
De resultaten van deze polynomiale multivariate variantie-analyse zijn weerge-
geven in tabel II. 
N 
t 
-2 
-1 
+ 1 
+3 
Pi 
pc 
BW 
24 59 
6.29 
6.29 6.61 
6.71 6.53 
6.19 
.30 .12 
.43 .92 
VH 
42 66 
5.50 
5.24 5.03 
6.07 5.59 
5.71 
.34 .064 
.025 .108 
Tabel II: Resultaten van een polynomiale multi-variate variantie-analyse op wel-
bevinden voor degenen die verhuisden naar een bejaardenwoning (linker kolom) 
en degenen die verhuisden naar een verzorgingshuis (rechter kolom) op drie ver-
schillende tijdstippen rondom verhuizing - de eerste en derde kolom hebben be-
trekking op twee waarnemingen vóór de verhuizing en één erna; de tweede en 
vierde kolom hebben betrekking op êên waarneming vóór verhuizing en twee 
erna - waarbij rekening wordt gehouden met het aantal maanden dat verstreken 
is tussen de verschillende meetmomenten. 
Legenda: 
BW s Bejaardenwoning 
VH = Verzorgingshuis 
t = tijdstip volgorde van het interview rondom verhuizing 
pi = significantie van de lineaire trend 
pc = significantie van de curvilineaire trend 
Uit deze resultaten blijkt dat er bij degenen die een bejaardenwoning gaan be-
trekken noch sprake is van een lineair noch een curvilineaire relatie, zowel voor 
het eerste als het tweede tijdstraject. Voor degenen die naar een verzorgingshuis 
gaan, wordt in het eerste tijdsinterval geen significante lineaire relatie in wel-
bevinden aangetroffen; de curvilineaire relatie daarentegen blijkt wel u-vormig 
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significant te zijn (ρ = .025). Voor het tweede tijdstraject blijkt noch de lineaire 
relatie (pi = .064) noch de curvilineaire (pc = .108) significant te zijn. 
Bij degenen die verhuizen naar een bejaardenwoning blijkt geen significante ver­
andering in welbevinden naar voren te treden. Hun welbevinden verandert niet. 
Degenen die ongeveer 7 maanden voor hun verhuizing naar een verzorgingshuis 
stonden, toonden ongeveer en half jaar later (kort voor hun verhuizing) een lager 
welbevinden. Kort na de verhuizing naar een verzorgingshuis was de kans aan­
zienlijk dat hun tijdelijk verlaagde zelfwaardering zich weer goed had hersteld. 
Er is - globaal gesproken - bij degenen die gaan verhuizen naar een verzorgings­
huis sprake van een tijdelijke inzinking enige tijd voor de verhuizing. De mees­
ten blijken zich tamelijk snel na de verhuizing weer goed te herstellen. Hun wel­
bevinden neemt weer het oorspronkelijke niveau aan of blijkt menigmaal - in 
vergelijking met 7 maanden voor de verhuizing - zelfs iets te stijgen. 
Alhoewel wij hier met univariate analyse methoden geen bewijs vonden voor het 
wachtlijst-effect, blijkt met een multi-variate analyse dit effect wel op te tre­
den voor degenen die op de wachtlijst staan voor een plaats in een verzorgings­
huis. Het lijkt ons veilig om aan te nemen dat het op de wachtlijst staan voor 
een verzorgingshuis althans voor sommigen verwarring en achteruitgang veroor­
zaakt. 
We probeerden te achterhalen of een stijging of daling in het niveau persoonlijk 
welbevinden voorspeld kon worden met enkele psychologische en demografische 
gegevens die tijdens het (chronologisch) eerste interview (in 1974) verkregen 
werden. We deden dit voor die periodes waarin volgens de t-toetsen het gemid­
delde niveau van persoonlijk welbevinden een significante verandering onderging. 
Dus alleen voor degenen die verhuisden naar een verzorgingshuis wordt deze 
analyse verricht, en wel voor de periodes die zijn aangeduid als korte- en lange 
termijn. 
Met een eenvoudige regressie analyse probeerden we "verandering in het niveau 
van persoonlijk welbevinden" (de score op de zelfwaarderingsschaal op tijdstip 2 
minus die van tijdstip 1) te voorspellen. De onafhankelijke variabelen die we 
hanteerden zijn: leeftijd, geslacht, inkomensklasse, religieuze betrokkenheid, 
eenzaamheid, zorgen, persoonlijk welbevinden, negatieve- en positieve ervaring 
van de ouderdom, subjectieve gezondheid, burgerlijke staat, totaal aantal con­
tacten met andere personen, houding ten opzichte van het verleden, psychoso­
matische stress, engagement/disengagement, en houding ten opzichte van afhan-
kelljkheid-onafhankelijkheid. (Zie Tabel III) 
91 
Tabel III: Correlaties van variabelen met verandering in welbevinden voor dege­
nen die verhuizen naar een verzorgingshuis over de lange termijn periode en hun 
significanties (p-waarden); en gegevens van dezelfde variabelen die als predicto-
ren in een regressievergelijking de verandering in welbevinden voorspellen, 
waarvan de gestandaardiseerde Beta-gewichten gegeven worden en de significan­
tie van de bijdrage van predictoren aan de regressievergelijking. 
Predictoren r ρ В Sign.F. 
Leeftijd 
Geslacht 
Inkomstenklasse 
Burgerlijke staat 
Religieuze betrokkenheid 
Houding tov verleden 
Houding tov afh./zelfst. 
Eng./Disengagement 
Eenzaamheid 
Zorgen 
Persoonlijk welbevinden 
Neg. ouderdomsbeleving 
Pos. ouderdomsbeleving 
Subjectieve gezondheid 
Psychosom. klachten 
Totaal N contacten 
.17 
.09 
.09 
.02 
.28 
-.13 
.02 
.13 
-.22 
-.27 
-.53 
.23 
-.36 
-.21 
.15 
-.15 
.08 
.23 
.23 
.42 
.01 
.15 
.43 
.14 
.03 
.01 
.00 
.03 
.00 
.04 
.13 
.11 
.12 
.18 
-.01 
-.12 
.30 
.03 
.19 
.12 
-.14 
-.09 
-.67 
.25 
-.04 
.09 
-.04 
-.15 
.48 
.18 
.94 
.51 
.03 
.78 
.11 
.32 
.26 
.51 
.00 
.11 
.81 
.53 
.81 
.21 
Legenda: 
r = correlatie van predictor met verandering in welbevinden 
ρ = significantie van deze correlatie 
В = gestandaardiseerd Betagewicht van predictor in regressievergelijking 
Sign.F. = significantie van de bijdrage van een predictor aan de regressieverge­
lijking 
Veranderingen in het niveau van persoonlijk welbevinden konden voor de kor­
te-termijn periode niet significant voorspeld worden (p=0.07). Tegengesteld daar­
aan kon dat voor de lange termijn periode juist zeer effectief gebeuren: de re­
gressie vergelijking verklaart 48% van de variantie in de afhankelijke variabele 
"verandering In persoonlijk welbevinden" in de lange-termljn periode. 
De variabelen (predictoren) met een significante correlatie met verandering in 
niveau van persoonlijk welbevinden tijdens de lange termijn periode zijn: reli­
gieuze betrokkenheid (0.28), eenzaamheid (-0.22), zorgen (-0.27), persoonlijk 
welbevinden (-0.53), negatieve (0.23) en positieve (-0.36) ervaring van de ouder­
dom en subjectieve gezondheid (-0.21). De overige onafhankelijke variabelen 
toonden geen significante correlaties met verandering in welbevinden in deze 
periode. 
Met uitzondering van eenzaamheid, religieuze betrokkenheid en zorgen, geven 
alle van de overige significante correlaties aan dat degenen die vöór de verhui-
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zing slechter af zijn dan anderen, de grootste kans hebben om van de verhuizing 
profijt te trekken: hun welbevinden zal eerder stijgen. 
Toch zijn er slechts twee variabelen of predictoren die significant bijdragen aan 
de regressievergelijking, religieuze betrokkenheid en persoonlijk welbevinden, 
die 48% van de variantle van de afhankelijke variabele "verandering in niveau 
van persoonlijk welbevinden" in de lange termijn periode, verklaart. 
Statistische gegevens van de regressie vergelijking: 
N=62 
Multipele R=.70 
R Square=.49 
Significantie F=.004 
Ouderen met een relatief laag welbevinden en een sterke betrokkenheid op reli-
gieuze activiteiten hebben een aanzienlijke kans om na een verhuizing naar een 
verzorgingshuis op te bloeien. Uiteraard is verder onderzoek naar de effecten 
van verhuizing gewenst. Als een conclusie getrokken zou moeten worden, dan 
zou de volgende daarvoor In aanmerking kunnen komen: Residential homes seem 
to be fit for the misfit. (Verzorgingshuizen lijken geschikt voor degenen die er in 
psychologisch, attitudinaal opzicht minder goed af komen.) Immers, naarmate 
voor iemand kort voor de verhuizing meer van de volgende ongunstige eigen-
schappen gelden: een laag persoonlijk welbevinden, een erg negatieve houding 
over de ouderdom, weinig positieve opvattingen over ouder worden en een slech-
te subjectieve gezondheid; en naarmate iemand op datzelfde tijdstip beschikt 
over meer van de volgende niet-ongunstige eigenschappen: een sterke religieuze 
betrokkenheid, slechts weinig gevoelens van eenzaamheid en minder zorgen, des 
te groter is de kans dat deze persoon profijt trekt van de op handen zijnde ver-
huizing naar een verzorgingshuis. 
Een relatief laag welbevinden en een sterke betrokkenheid op religieuze activi-
teiten leggen daarbij een doorslaggevend gewicht in de schaal (hun gestandaardi-
seerde beta-gewichten leveren een significante bijdrage aan de regressievergelij-
king die een voor- of achteruitgang in welbevinden voorspelt). Omdat we een 
sterke religieuze betrokkenheid niet een positieve persoonlijkheidseigenschap 
willen noemen (maar zeer zeker geen negatieve) blijken vooral degenen die er 
met betrekking tot persoonlijk welbevinden, negatieve en positieve ervaring van 
de ouderdom en hun subjectieve gezondheid slecht afkomen, er 7 maanden na de 
verhuizing op vooruit te zijn gegaan. Sterke vereenzaming, en veel zorgen zijn 
daarvoor - gemiddeld gesproken - contra-indicatief. Het zijn vooral de ongunsti-
ge polen van de predictoren die een gunstig verloop van welbevinden voorspellen 
na een verhuizing naar een verzorgingshuis. Hieruit blijkt dat persoonlijkheids-
eigenschappen een belangrijke rol spelen in het proces van aanpassing in de nieu-
we omgeving van het verzorgingshuis. De psychologische gegevens geven meer 
aanwijzingen omtrent het verloop van welbevinden na de verhuizing dan bijvoor-
beeld de demografische factoren leeftijd, burgerlijke staat, geslacht, inkomen of 
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de omvang van het primaire netwerk, of de houding ten opzichte van het verle-
den of de mate waarin men psycho-biologische stress ervaart. Met het oog op de 
gewenning in de nieuwe omgeving lijkt er sprake te zijn van een delicaat samen-
gaan van eigenschappen van de persoon en de omgeving. Beide aspecten zouden 
bij de afwegingen voor een goed plaatsingsbeleid betrokken dienen te worden. 
6. Discussie 
De analyses tonen geen eenduidig beeld. De resultaten verkregen met de t-toet-
sen zijn niet conform die van de polynomiale multi-variate variantie analyse. 
Temeer daar de hier gesignaleerde veranderingen van een beperkte omvang zijn, 
willen we hier graag enkele kanttekeningen plaatsen. 
Onze operationalisering van het wachtlijst-effect is - noodgedwongen - een zeer 
pragmatische. Wij gingen er vanuit dat degenen die ten tijde van het laatste 
interview voor verhuizing ook tijdens het op een-na-laatste interview op de 
wachtlijst stonden. Dit was correct. Immers, twee groepen zijn zodanig samen-
gesteld dat het op de wachtlijst staan daarvoor het criterium was. Maar sommi-
gen stonden al eerder op de wachtlijst. Als bij hen een wachtlijst-effect op-
treedt, wordt dat in deze operationalisering slechts ten dele meegenomen. 
Deze factor speelt het eventueel aantonen van een wachtlijst-effect niet In de 
kaart. 
Daarnaast wijzen wij er op dat - inherent aan het design van deze studie - een 
beperkt aantal ouderen een op-een-na laatste interview vóór hun verhuizing had-
den: het gros blijkt na een interview verhuisd te zijn. De relatief lage N op dat 
een-na-laatste interview speelt het aantonen van een wachtlijst effect eveneens 
parten, temeer daar het gaat om relatief kleine veranderingen. 
Uitval van respondenten en regressie naar het gemiddelde kunnen mogelijkerwijs 
een rol spelen. Ordening van de waarnemingen naar een andere indeling dan de 
chronologische, zorgt ervoor dat de verschijnselen selectle/drop-out en regressie 
naar het gemiddelde de gegevens minder op een systematische wijze beïnvloeden 
dan anders het geval geweest zou zijn. Chronologisch op elkaar volgende inter-
views werden opnieuw gegroepeerd rondom het moment van verhuizing. Daar-
door worden waarnemingsmomenten "verdeeld" over analyse-momenten. 
Overzien we de bevindingen van de t-toetsen en de variantie-analyses met deze 
bedenkingen in het achterhoofd in hun onderlinge samenhang, dan komen we tot 
de volgende conclusies. Allereerst zou men verwachten dat op basis van de ge-
vonden significante stijgingen in welbevinden op korte- en lange termijn óf het 
wachtlijst-effect enerzijds óf het wachtlijst korte-termijn en het wachtlijst lan-
ge-termijn anderzijds significant zal zijn. Noch het een, noch het ander blijkt 
echter het geval te zijn. 
Gezien de vermelde beperkingen in de operationalisatie van het wachtlijst-ef-
fect en de kleine N bij de toetsingen waar het wachtlijst-effect bij betrokken is, 
zou dit effect desondanks toch kunnen bestaan. 
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Vandaar dat een "krachtiger" toets gebruikt wordt: een variantie-analyse. Deze 
kan over meerdere meet-momenten lineaire of curvilineaire of relaties aanto-
nen. Echter, als waarnemingen ontbreken op één van deze tijdstippen van analy-
se, daalt het aantal respondenten in de analyse. Dat gebeurt hier ook; een nadeel 
van deze methode. Met t-toetsen voor het wachtlijst-effect voor bejaardenwo-
ningen respectievelijk verzorgingshuis was het aantal 26 respectievelijk 46. Met 
een multivariate variantie-analyse op welbevinden over het eerste tijdsegement 
wordt voor verhuizing naar een bejaardenwoning geanalyseerd over 24 personen, 
en voor verzorgingshulzen kan bij 42 personen een analyse plaatsvinden. Het 
aantal respondenten daalt slechts enigszins bij deze analyse-methode. Nagenoeg 
alle respondenten worden in de variantie-analyse betrokken. Deze toont - met 
het significante curvilineaire verband in welbevinden in het eerste tijdsegment -
het bestaan van een wachtlijst-effect voor ouderen die naar een verzorgingshuis 
gaan wel aan: welbevinden daalt kort voor de verhuizing tijdelijk, om zich daar-
na vrij spoedig te herstellen. Bij degenen die verhulzen naar een bejaardenwo-
ning Is dat niet het geval. 
Een multi-variate variantie-analyse is ter analyse "krachtiger", niet alleen om-
dat meerdere meetmomenten erin opgenomen worden, maar vooral omdat deze 
analyse als het ware kan kijken naar de onderlinge samenhang van scores binnen 
proefpersonen. Het bestaan van een significant curvi lineair effect betekent dat 
er veel respondenten zijn wier scores kort voor de verhuizing afnemen. En dat 
die daarna weer toeneemt. Dit is al met al reden om te veronderstellen dat het 
op de wachtlijst voor een verzorgingshuis staan bij menige oudere verwarring en 
achteruitgang in welbevinden veroorzaakt, maar dat deze achteruitgang zich 
spoedig na de verhuizing herstelt. De eerdere bevinding dat ouderen na een ver-
huizing naar een verzorgingshuis opbloeien (Wimmers, Buijssen, Mertens, 1987), 
dient dan ook op de volgende wijze genuanceerd te worden. Er vindt kort na een 
verhuizing naar een verzorgingshuis geen opbloei in welbevinden plaats, maar 
wel een tijdelijke daling in de tijd daarvóór. Na de verhuizing blijkt bij velen 
spoedig herstel in het niveau van welbevinden op te tredem. 
In het buitenland werd nogal eens geconstateerd dat een verhuizing voor ouderen 
nogal radicale consequenties met zich mee kon brengen. Als er al sprake is van 
een crisis bij een verhuizing, dan wijzen onze bevindingen uit dat die niet na, 
maar juist voor de verhuizing gezocht moet worden. 
Deze buitenlandse studies zijn - vooral op methodische gronden - te kritiseren. 
Onderzoeken die geen longitudinaal design hanteren, zijn sterk beperkt om uit-
spraken te doen over het verloop van een proces. Daarnaast verschillen verzor-
gingshuizen in het buitenland van die in Nederland. De laatsten kunnen vaak een 
vergelijking met de eersten niet doorstaan. Nogal wat bewoners van een verzor-
gingshuis in het buitenland moeten een kamer delen met een of meerdere ande-
ren en hebben dus veel minder privacy. Naast de vaak aanzienlijk zwakkere ma-
teriele outillage, is ook de personele bezetting daar minder en is ook de kwalifi-
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catie van het personeel en stafleden lager. Dit zal er onder andere toe bijdragen 
dat het verblijf in zo'n verzorgingshuis minder aangenaam zal zijn. 
Verhuizing naar een verzorgingshuis of bejaardenwoning heeft hier kennelijk niet 
dat fatale karakter dat er vaak aan wordt toegeschreven. Een bejaardenwonig 
betrekken gaat - gemiddeld gesproken - niet vergezeld met veranderingen in 
welbevinden. Dat Is niet het geval bij een verhuizing naar een verzorgigshuis. 
Dan daalt kort voor het verhuizen tijdelijk het welbevinden. Institutionalisering 
heeft kennelijk een positief effect op dit welbevinden: dat recupereert zich. De 
nieuwe omgeving van het verzorgingshuis sluit kennelijk beter aan bij de (veran-
derde) persoonlijke behoeften dan de situatie thuis. 
Na de spanningen van het op de wachtlijst staan, doet de verhuizing en de nieu-
we omgeving hen kennelijk goed. Niet alleen behoedt dit hen voor verdere ach-
teruitgang, maar bewerkstelligt zelfs een herstel in welbevinden. Als men be-
denkt dat het voorkómen van achteruitgang bij ouderen doorgaans al heel wat 
gevonden wordt, is dit bepaald geen geringe prestatie. 
7. Opmerkingen met betrekking tot het ouderenbeleid 
Het delicate evenwicht tussen eigenschappen van de persoon en van de omgeving 
sluit nauw aan bij het ouderenbeleid. Dit richt zich op substitutie en 
zorg-op-maat. Hieronder verstaat men dat men alle vormen van institutionele-
of intramurale zorg zoveel mogelijk wil vervangen door het verschaffen van zorg 
in de thuissituatie. Men wil de zwaardere zorg vervangen door lichtere, duurdere 
zorg door goedkopere, formele door informele, en zorg uit de tweede lijn door 
die uit de eerste, en liefst professionele zorg uit de eerste lijn door die van vrij-
willigers en/of mantelzorgers. Bij mijn weten is dit beleid tot op heden nog wei-
nig theoretisch onderbouwd. De Person-Environment Fit theorie (P.E.-fit) kan 
hierbij mogelijk in een lacune voorzien. Zij kan handvaten aanreiken om de be-
grippen substitutie en zorg-op-maat een rationale te geven die de eenvoudige 
opvattingen die ten grondslag liggen aan het substitutiebeleid, overstijgt. Deze 
opvattingen hebben betrekking op het vervangen van de zwaardere, duurdere, 
formele respectievelijk tweedelijnszorg door lichtere, goedkopere, informele 
respectievelijk eerstelijnszorg, omdat dat op zich beter zou zijn. 
Wanneer louter deze aspecten in overweging worden genomen, verliest men de 
belangen van de persoon uit het oog. Het hanteren van het P.E.-fit model, bij-
voorbeeld door de zorgbemiddelaar van de substitutie projecten of de case-ma-
nager van een eerste-lljns overleg, kan dit euvel voorkomen. 
We wezen er eerder op dat de Person-Environment Fit theorie deze lacune goed 
kan opvullen (Wimmers, Buijssen & Mertens, 1987; Mertens & Wimmers, 1987; 
Mertens, 1987, 1989). 
De idee achter deze theorie is dat er een optimale relatie kan bestaan tussen de 
behoeften en voorkeuren van het individu en de mate waarin de omgeving daar-
aan tegemoet kan komen. Deze theorie zoekt dus niet naar persoonlijkheidsken-
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merken die een goede aanpassing aan een nieuwe omgeving bevorderen, en ook 
niet naar eigenschappen van de omgeving die de aanpassing aan het nieuwe mi-
lieu in de kaart spelen. 
De P.E.-fit theorie zoekt juist naar hun onderlinge maximale interactie: welke 
omgeving sluit optimaal aan bij deze persoon enerzijds en hoe kan deze persoon 
zoveel mogelijk profijt trekken van een bepaalde omgeving anderzijds (Kahana & 
Kahana, 1983). Deze benadering sluit goed aan op de aanpassings- en keuze pro-
blemen waarmee sommige ouderen zich bij een verhuizing geconfronteerd zien 
(Kahana, Liang & Felton, 1980), met name wanneer het afwegen van voor- en 
nadelen van alternatieve woonomgevingen daarbij betrokken wordt. Immers, zij 
komen of kiezen niet alleen voor een andere woonomgeving, maar zij zijn zelf 
ook veranderd. Het wonen in een andere omgeving (en dat kan het eigen huis 
blijven als daarin aanvullende hulp geboden wordt) vormt dan een nieuw samen-
stel van individuele- en omgevingsfactoren, waarin een nieuwe en optimale 
P.E.-fit gezocht moet worden. Het voordeel van dit model is dat het zich ge-
makkelijker leent voor dynamische interpretaties (Mertens, 1989). Naast het 
vaststellen van de feitelijke overeenstemming tussen persoon ên omgeving ná de 
verhuizing is het zeker zo belangrijk om ook te kijken naar een relatieve toe- of 
afname daarin, en naar een eventueel verschil in verwachte en gerealiseerde 
P.E.-fit. Mogelijke woonalternatieven kunnen op hun merites ingeschat worden, 
om na vergelijking de meest geschikte woonomgeving te klezen/creren. 
Het overheidsbeleid voor ouderen richt zich de laatste jaren sterk op de zoge-
naamde substitutie. Dit beleid wordt uitgevoerd met en gerechtvaardigd door 
het motto: de eigen zelfstandigheid zo lang mogelijk handhaven. Alhoewel dit 
een nobel streven is, kleeft er toch een bezwaar aan: het lijkt de institutionele 
alternatieven voor zorg in een negatief daglicht te stellen. De verpleeg- en ver-
zorgingshuizen krijgen in deze visie een plaats aan het einde van een doodlopen-
de weg. Men capituleert pas voor een plaats in een verpleeg- of verzorgingshuis 
als alle andere alternatieven geen soelaas meer bieden. Uit dit onderzoek blijkt 
dat het verzorgingshuis een positiever perspectief verdient: de keuze om in een 
verzorgingshuis te gaan wonen, blijkt voor velen een adequate overlevingstactiek 
te zijn. Het verzorgingshuis verdient ons inziens dan ook een meer rooskleurige 
naam dan tot nu toe - helaas - het geval is. Het huidige ouderenbeleid bevestigt 
jammer genoeg de negatieve status van het verzorgingstehuis. 
Vanwaar stamt dit ongewenst neveneffect van het als uitgangspunt juiste beleid? 
Ons inziens zijn daaraan twee factoren debet. Allereerst de invulling van het 
begrippenpaar zelfstandigheid/afhankelijkheid: zelfstandigheid is positief in deze 
polariteit, en afhankelijkheid negatief. Beide polen komen in de realiteit nooit in 
hun zuivere vorm voor. Niemand is geheel onafhankelijk of geheel onzelfstandig. 
We zijn allemaal tot op een bepaalde hoogte aangewezen op anderen. Het zou 
dan ook voor de geestelijke en lichamelijke gezondheid van menigeen goed zijn 
wanneer de begrippen afhankelijkheid en zelfstandigheid niet meer in die zin 
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gebruikt zouden worden, óf dat men hun ideaal typische karakter niet uit het 
oog verliest. De term interdependentie of wederzijdse afhankelijkheid zou de 
lading beter dekken. Juist in het onderkennen van het aangewezen zijn op ande-
ren, het onder ogen zien van de wederzijdse afhankelijkheid, kan veel kracht 
schuilen, die positief aangewend kan worden (Mertens & Wimmers, 1987). 
Op de tweede plaats ontbreekt - althans bij mijn weten - tot op heden een ratio-
nale ter invulling van het substitutie-beleid of voor het verschaffen van zorg-op-
maat. De handhaving van de zelfstandigheid lijkt hierbij het hoogst nastreefbare 
goed te zijn. Dit is voor de verzorgde natuurlijk niet het belangrijkste, voor deze 
telt veeleer zijn levensgeluk. 
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BLIJVEN DE FITSTEN OVERLEVEN? 
Psychosociale, demografische en sociologische 
determinanten van levensduur uit een 12-jarig longitudi-
naal onderzoek rond verhuizing bij ouderen. 
Frits Mertens 
Do the fittest continue to survive. 
Psycho-social, demographic and sociological 
determinants of longevityin a 12-year longitudinal 
study of elderly in the process of relocation. 
1. Inleiding 
In een eerder artikel in dit tijdschrift (Mertens, 1988) probeerden wij de levens-
duur van ouderen te voorspellen met enkele demografische - en psychosociale 
variabelen. Dit willen we in uitgebreide vorm herhalen. Daarvoor zijn enkele 
redenen. Allereerst omdat momenteel de maat voor de levensduur nauwkeurig 
geoperationaliseerd kan worden. De burgerlijke staat van de respondenten dient 
bij de berekening van de levensduur betrokken te worden. De recentste gege-
vens over de burgerlijke staat waren destijds nog niet toegankelijk, waardoor 
we ons moesten behelpen met oude gegevens. Dat kan nu exact in de bereke-
ning verkalculeerd worden. 
Op de tweede plaats kondigden wij destijds aan de in 1974 verkregen gegevens 
van de VOEG-lijst (Dirken, 1967) aan de predictoren van levensduur toe te wil-
len voegen. Deze gegevens zijn inmiddels gecodeerd en aan het databestand 
toegevoegd, evenals de sociologische gegevens. De laatste hebben betrekking 
op aspecten van het netwerk van de respondenten. Ook deze worden als voor-
spellers opgevoerd; de derde reden. 
We gebruikten destijds een eenvoudige procedure van regressie-analyse (TEST) 
ter voorspelling van de levensduur van de respondenten. We voeren nu een 
strengere regressieanalyse uit (BACKWARD). Deze verschaft ons inziens een 
juister beeld over de relevante predictoren van de levensduur. Variabelen die 
slechts een klein beetje variantie verklaren, worden uitgesloten. Dit beperkt 
het aantal relevante predictoren. Dat is de vierde reden om de voorspelling van 
de levensduur nogmaals uit te voeren. 
De gegevens zijn afkomstig van het verplaatsingsonderzoek. Dit werd gestart 
om te achterhalen welke factoren bijdragen aan een goede en welke aan een 
minder goede aanpassing na een verhuizing naar een verzorgingshuis of bejaar-
denwoning. 
Voor een gedetailleerde beschrijving van de methoden (design, steekproeven, 
respondenten en operationalisaties van de overlevingsscore en de predictoren) 
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volstaan we hier met te verwijzen naar eerdere publicaties (Wimmers, Buijssen, 
Mertens, 1987; Mertens & Wimmers, 1987; Mertens, 1988). 
2. Methoden 
2.1.1 Het design van bet "verplaatsingsonderzoek" 
Het Verplaatsingsproject werd uitgevoerd met een longitudinaal design. Res-
pondenten werden gedurende een periode van vijf jaar om de zes maanden ge-
ïnterviewd met een semi-gestructureerde vragenlijst. Rondom het moment van 
verhuizing werd frequenter geïnterviewd (gemiddeld vier keer in tien maanden). 
2.1.2. De steekproeven 
In dit project werden 455 In Nijmegen wonende ouderen geïnterviewd. Van 1974 
tot 1979 werden bijna 3.000 interviews afgenomen, in tijdsduur variërend van 
anderhalf tot vier en een half uur, met een gemiddelde van rond de drie uur. 
De volgende groepen werden onderzocht: 
1. een naar leeftijd en sociale status gestratificeerde steekproef van 98 oude-
ren uit verschillende wijken, die zelfstandig woonden en nog geen voorne-
men hadden te verhuizen. 
2. 101 personen op de wachtlijst voor een bejaardenwoning. 
3. 56 ouderen die op een wachtlijst stonden voor een plaats In een verzor-
gingstehuis, maar die nog niet voldeden aan criteria van de Indicatiecom-
missie (destijds de Gemeentelijke Advies Kommissie (GAKOM). 
4. 130 ouderen die van de indicatiecommissie een positief advies kregen voor 
een plaats in een verzorgingstehuis. 
5. 70 ouderen die (in 1974) recent naar zo'n huis verhuisd waren. 
2.2 Voortzetting: De overlevingsstudie 
Twaalf jaar na aanvang van dit onderzoek is voor alle respondenten achterhaald 
wie van hen nog leefde en wie niet meer. In het laatste geval probeerden we 
het jaar van overlijden te achterhalen. Bovendien is van alle respondenten ach-
terhaald op welke adressen zij sindsdien gewoond hebben en/of momenteel ver-
blijven, en welke woonvorm(en) het betrof. Alle overlevenden werden in de 
zomer van 1986 nogmaals benaderd voor een interview. Naast enkele nieuwe 
vragen werd hen weer gevraagd naar de aanpassing in hun huidige woonsituatie 
en eventuele reden(en) voor verhuizing(en). 
We beschikken over Informatie van de respondenten over een tijdsperiode van 
12 jaar. 
2.3.1 Probleemstelling 
De vraag of de levensduur beter voorspeld kan worden met een uitgebreidere 
set van predictoren, vormt het onderwerp van dit artikel. De predictoren zijn 
globaal gesproken uitgebreid met psycho-biologische gegevens en variabelen 
over het primaire sociale netwerk van de respondenten. 
Proberen de levensduur te voorspellen kan mogelijk bijdragen aan inzicht in de 
samenhang tussen levensattituden, demografische data en gegevens over de 
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aard en omvang van de contacten van een respondent enerzijds en het bereiken 
van een hoge leeftijd anderzijds. 
2.3.2 De respondenten 
In de vorige publicatie bespraken we de samenstelling van de onderzoeksgroep 
per subgroep gespecificeerd naar geslacht en burgerlijke staat. 
2.3.3 Operatlonalisaties 
2.3.3.1 De overlevingsscore 
De OS geeft het verschil aan tussen iemands levensverwachting (LV) op een 
bepaald tijdstip en het feitelijk geleefde aantal jaren na dat tijdstip. Dit ver­
schil is positief wanneer die persoon langer geleefd heeft dan volgens de le­
vensverwachtingstabellen verwacht kon worden; de score is negatief, wanneer 
hij korter heeft geleefd. Bovendien geeft de waarde van de score precies aan 
hoev**l jaar langer of korter. De noodzakelijke aanpassing voor de berekening 
van de OS voor overlevenden Is conform die van de Longevity quotient. Dit kan 
bondig uitgedrukt worden met sterfdata van respondenten. De verwachte sterf­
datum op basis van de levensverwachtingstabellen voor 1974 van het CBS (ge­
specificeerd naar geslacht, leeftijd en burgerlijke staat) = 1974 + ί ν 1 9 7 4 (I). 
Voor overledenen kennen we de werkelijke sterfdata (II); voor overlevenden 
kennen we die niet. Daarom schatten we op basis van de leeftijd in 1986 een 
sterfdatum waarbij we gebruik maken van de levensverwachtingstabellen van 
het CBS voor het jaar 1986 (II). De OS is nu het verschil tussen de feitelijke of 
geschatte sterfdatum (II) en de verwachte sterfdatum op basis van de CBS-ta-
bellen uit 1974 (I). (Zie verder ook de appendix.) 
De gehanteerde levensverwachtingstabellen (van 1974 en 1986) waren gespeci­
ficeerd naar leeftijd, geslacht en burgerlijke staat. 
2.3.3.2 Predictoren van overlevingsscore 
De variabelen die we weerom zullen bekijken -alle volgens de situatie in 1974-
zijn: 
- geslacht 
- geboortejaar 
- burgerlijke staat 
- Inkomen 
- religieuze betrokkenheid 
- houding ten opzichte van het verleden 
- acceptatie van afhankelijkheid 
- engagement/disengagement 
- eenzaamheid 
- zorgen 
- zelfwaardering 
- groep 
- negatieve ouderdomsbeleving 
- positieve ouderdomsbeleving 
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- gezondheidsbeleving. In de titel doelden wij - ons enige journalistieke vrij-
heid permitterend - met fitsten op deze variabele. 
We voegen enkele sociologische variabelen toe aan de destijds gebruikte predic-
toren van overlevingsscore en een psycho-biologische variabele met betrekking 
tot ervaren gezondheidsklachten. 
- Tot de meer medisch-psychologische variabelen rekenen we de antwoorden 
van de respondenten op de VOEG-lijst van Dirken (1967). In deze lijst wordt 
de respondent gevraagd naar het optreden van lichamelijke klachten die een 
aanwijzing vormen voor de aanwezigheid van psychosociale stress. De VOEG 
(Vragenlijst voor onderzoek van de ervaren gezondheidstoestand) is door 
Dirken ontworpen om "aanpassingsmoeilijkheden, blijkend uit nerveuze en 
vegetatieve klachten" bij "groepen van handarbeiders in de Nederlandse 
industrie" te meten met een vragenlijst van 50 dlchotome items. Deze test 
is volgens Dirken een operationalisatie van het begrip "psycho-biologische 
stress" (Oostdam, Duivenvoorden, Pondaag, 1979). 
In dit onderzoek werd aanvankelijk gebruik gemaakt van de oorspronkelijke 
klachtenlijst van Dirken. Van de 56 Items werden er acht (21, 25, 30, 32, 51, 55 
en 56) niet opgenomen, een vraag (22) werd in tweeën gesplitst. De door ons 
gehanteerde vragenlijst bevat dus 49 Items (Plaats van der, Ypma-Bakker, Bor-
ne van der, 1977). Daarnaar verwijzen we met de naam grote VOEG. Na de 
aanvang van het "Verplaatsingsonderzoek" is nog verder "gesleuteld" aan de 
psychometrische eigenschappen van deze schaal, hetgeen uiteindelijk resulteer-
de in de definitieve VOEG-lijst. Aanvankelijk werd zelfs begonnen met 100 
items. Vooral rekening houdend met de interne consistentie leidde selectie tot 
een reductie van 48 vragen over de lichamelijke klachten (de grote VOEG). 
Door clusteranalyse werd dit aantal nog eens teruggebracht tot 21, zonder dat 
daardoor de validiteit of interne consistentie werden aangetast. Optelling van 
alle "ja" antwoorden bepaalt de hoogte van de VOEG-score. Een lage score 
geeft aan dat men zichzelf als relatief gezond ervaart, een hoge score als rela-
tief ongezond. Een hoge score verwijst ook naar de aanwezigheid van verschil-
lende psychische en sociale stress-factoren en de neiging om die om te zetten 
in lichamelijke klachten (Visser, 1983). Daarnaar zullen we verwijzen met de 
naam kleine VOEG. Over deze kleine VOEG is meer bekend. 
Langdurig inwerkende spanningen - ook die buiten de werksituatie - kunnen 
leiden tot geestelijk, sociaal en lichamelijk disfunctioneren, waaronder de psy-
chosomatische klachten die de VOEG meet (Dirken, 1967). De VOEG heeft een 
breed toepassingsgebied gekregen, namelijk als indicator voor de somatische 
gezondheid van mensen, maar tevens omtrent het algemeen psychosociaal on-
welbevinden en de neiging om te somatiseren (Visser, 1983). 
De verwerking van stress uit de omgeving wordt enerzijds bepaald door de ei-
genschappen van de omgeving, anderzijds door het lichamelijk en psychisch 
incasseringsvermogen van het individu. De VOEG meet als het ware het resul-
taat van de interactie van beide componenten. Dirken gaat er vanuit dat psy-
chologische stress altijd vergezeld gaat van algemene vegetatieve reacties. 
Vandaar dat hij spreekt over psycho-biologische stress. 
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Er zijn veel aanwijzingen omtrent de betrouwbaarheid en validiteit van de 
VOEG. Allereerst bleek er een hoge mate van soortgenoot validiteit te bestaan: 
hoge correlaties met de subschalen Neurotische Labiliteit (N) en Neurotische 
Somatisering (NS) van de Amsterdamse Biografische Vragenlijst (ABV) van Wil-
de (1970). Daarnaast constateerde Dirken significant hoge correlaties tussen 
arbeidssatisfactie en ziekteverzuim (pre- en postdictief). Visser vond een ster-
ke samenhang van de VOEG met de subjectief beleefde gezondheidstoestand, 
tevredenheid met de eigen gezondheid, gevoelens van machteloosheid, het ge-
bruik van gezondheidsvoorzieningen en de medische consumptie. 
- Naast deze gegevens verkregen met de VOEG-lijst, namen wij ook enige 
predictoren op die een beschrijving geven van (gedeeltes van) het primaire 
sociale netwerk van de respondenten. Het sociaal netwerk van een respon-
dent kan op diverse manieren omschreven worden. Wij hanteren de maten 
die door Knipscheer (1980) in het kader van het "Verplaatsingsonderzoek" 
ontworpen zijn. Belangrijk is uiteraard met hoeveel personen men contact 
heeft. Knipscheer onderscheidt vijf deelnetwerken, te weten: 1. kinderen, 2. 
broers en/of zussen, 3. andere familieleden, 4. vrienden en 5. buren. 
- Een ander begrip dat hij introduceert, is het partiële netwerk. Dit heeft be-
trekking op de inhoud van de sociale contacten. Daarvoor wordt gevraagd 
naar het feitelijk gedrag van de respondent en de betrokkenen uit diens 
netwerk: wie op verjaardagsbezoek komt, met wie men vrije tijd doorbrengt 
(interrelatlonele functionaliteit), van wie men wel eens hulp ontvangt (in-
strumentele functionaliteit) en intimiteit (echt vertrouwelijk kunnen praten 
over problemen, zorgen of moeilijkheden). 
- Partiële deelnetwerken vormen dan een combinatie van partiële- en deel-
netwerken. 
- Daarnaast ontwierp Knipscheer de relatie-inhoud index. Relatie heeft be-
trekking op de deelnetwerken, inhoud op het partieel netwerk. Een index 
geeft de proportie van een deelnetwerk (bijvoorbeeld broers en/of zussen) 
dat een bepaalde relatie-inhoud (bijvoorbeeld verjaardagsvisite) heeft. Deze 
indices zijn als volgt gehercodeerd. (I = relatie-inhoud index). 
I = 0 wordt 0 (het deelnetwerk is niet leeg, maar er is geen relatie die de 
betreffende inhoud heeft). 
0 s 0.15=1, 
0.15 s 0.3 = 2, 
0.30 s 0.45 = 3, 
0.45 s 0.55 = 4, 
0.55 Í 0.70 = 5, 
0.70 ί 0.85 = 6, 
0.85 s 1.00 = 7 
8 het betreffende deelnetwerk is leeg 
9 de relatie-inhoud is niet van toepassing. 
Wij voegden de categorieën 8 en 9 bij de eerste (0), omdat de relatie-inhoud 
in alle drie van deze gevallen (weliswaar om verschillende redenen) niet 
voorkomt. 
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- Tot slot hanteert Knipscheer netwerkpatronen ter omschrijving van het 
primaire sociale netwerk van respondenten. Daarbij gaat het om het middels 
een of meer relatieinhouden (verjaardagsbezoek, vrije tijd, hulp, intimiteit) 
vertegenwoordigd zijn van de deelnetwerken (kinderen, broers en/of zussen, 
andere familieleden, vrienden, buren) in het primair sociaal netwerk. 
Een geheel leeg netwerkpatroon wordt (In digi-taal) aangeduid als 00000 en 
een netwerkpatroon waarin alle deelnetwerken met minstens een inhoudelij-
ke relatie gevuld zijn met 11111. Knipscheer trof 32 van de mogelijke com-
binaties aan, die hij terugbrengt tot een achttal types. Wij brachten deze 
(vanwege technische vereisten voor een regressie analyse) weer terug tot 
vier types, te weten: 
Type I: omvat minstens drie deelnetwerken, 
Type II: omvat twee deelnetwerken, en in 
Type III: is slechts een deelnetwerk vertegenwoordigd, en in het 
IV-de Type: is geen enkel deelnetwerk aanwezig door een inhoudelijke rela-
tie. 
Dit zijn de sociologische gegevens die wij gaan hanteren als aanvullende pre-
dictoren voor de overlevingsscore. 
2.4 Analyse-methode 
Wij kozen ditmaal niet voor herhaling van de eerder gebruikte regressieproce-
dure TEST. Door uitbreiding van het aantal predictoren, zal het percentage 
verklaarde variantie van de afhankelijke variabele hoogstwaarschijnlijk Iets 
stijgen wanneer dezelfde regressieprocedure weer gebruikt zou zijn. Het motto 
dat vele kleintjes toch nog iets groots kunnen maken, blijkt dan op te gaan: 
menige predictor levert nog wel een klein beetje "unieke" bijdrage aan de ver-
klaarde variantie. Wij hanteren het principe van de spaarzaameheid. Daarom 
kozen wij voor een methode die alleen die variabelen "mee laat doen" in de 
uiteindelijke regressievergelijking die daar - globaal gesproken - een significan-
te bijdrage aan leveren. Deze regressie-analyse (BACKWARD) is gebaseerd op 
het principe van de achterwaartse eliminatie van predio- toren: stapsgewijs 
wordt steeds die variabele verwijderd die de kleinste bijdrage aan de regressie-
vergelijking levert. Dit proces wordt stopgezet zodra er alleen onafhankelijke 
variabelen overblijven die - globaal gesproken - nog een significante bijdrage 
leveren aan de resulterende regressie vergelijking. 
We reduceerden het aantal sociologische predictoren (met betrekking tot eigen-
schappen van het primaire sociale netwerk). Daartoe gingen we als volgt te 
werk. Alle sociologische gegevens werden middels een t-toets getest of zij 
significant verschilden voor degenen die in 1986 nog leefden en degenen die 
daarvoor overleden waren. Die sociologische gegevens die hierop significant 
verschilden, werden opgenomen als predictoren voor de overlevings-score. 
3. Resultaten 
We willen achterhalen of degenen met een hoge OS zich op een aantal demo-
grafische, psychologische en sociologische gegevens onderscheiden van degenen 
106 
met lagere scores. De vroegst verkregen gegevens van de respondenten worden 
gebruikt: daarmee wordt weer over de langst mogelijke tijd (waarover gegevens 
verkregen zijn) voorspeld. Dat heeft voordelen. 
Tabel 1: Correlaties tussen de onafhankelHke variabelen en overlevinesscore 
voor alle respondenten met de bijbehorende p-waarden. 
Correlations between the independent variables and survivalscore specified for 
all respondents along with the accompanying p-values. 
Geslacht 
Geboortejaar 
Inkomen 
Burgerlijke staat 
Religieuze betrokkenheid 
Houding t.o.v. verleden 
Houding t.o.v. afhankelijkheid 
Engagement/disengagement 
Eenzaamheid 
Zorgen 
Zelfwaardering 
Negatieve Ouderdoms beleving 
Postieve Ouderdoms beleving 
Subjectieve Gezondheidsbeleving 
Subgroep 
Korte VOEG 
N Broers Zussen Vrije tijd 
N Andere familie hulp 
M Vrienden verjaardagsbezoek 
N Vrienden Vrije tijd 
N Vrienden hulp 
N Vrienden intimiteit 
N Buren hulp 
N Broers Zussen 
N Vrienden 
N Vrienden minstens wek. op bezoek 
N Vr. binnen buurt wek. op bezoek 
N Totaal verjaardagsbezoek 
N Totaal Vrije tijd 
N Totaal relaties 
N Totaal minstens wekelijks bezoek 
Broers Zussen Vrije tijd index 
Andere familie hulp index 
Vrienden verjaardagsbezoek index 
Vrienden Vrije tijd index 
Vrienden Intimiteit index 
Gemiddelde Vrije tijd index 
Gemiddelde Hulp index 
Gemiddelde Broers Zussen index 
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.12 
-.03 
-.03 
.07 
.01 
.04 
.03 
.16 
.03 
-.007 
.12 
-.06 
.06 
.16 
.15 
-.09 
.04 
.09 
.11 
.07 
.09 
.05 
.06 
-.001 
.04 
.06 
.05 
.10 
.10 
.08 
.09 
.04 
-.12 
.17 
.15 
.12 
.12 
-.14 
-.006 
.00 
.29 
.27 
.07 
.40 
.21 
.26 
.00 
.26 
.44 
.01 
.12 
.12 
.00 
.02 
.23 
.02 
.01 
.06 
.02 
.14 
.11 
.49 
.18 
.10 
.15 
.02 
.02 
.05 
.03 
.20 
.01 
.00 
.00 
.00 
.01 
.00 
.45 
.18 
.09 
.05 
.10 
.16 
.14 
.04 
.14 
.17 
.13 
.00 
.03 
.16 
.02 
.00 
.00 
.22 
.00 
.00 
.00 
Gemiddelde Vrienden index 
N Deelnetwerken 
N Deelnetwerken wekelijks bezoek 
N Deelnetwerken verjaardagsbezoek 
N Deelnetwerken Vrije tijd 
N Deelnetwerken Hulp 
Netwerktype wekelijks bezoek 
Netwerktype verjaardagsbezoek 
Netwerktype Vrije tijd 
Netwerktype Hulp 
geeft de multipele correlatie met de dummy-variabelen "groep" 
Allereerst bekijken we de samenhang van de predictoren met het criterium, de 
levensduur, zoals geoperationaliseerd door de OS. In tabel II staan in kolom 1 
de Pearson-coirelaties tussen de onafhankelijke variabelen en de OS; in kolom 
2 van deze tabel staan de corresponderende p-waarden. 
De samenhang is berekend over alle respondenten, voorzover die scoren op de 
betreffende variabelen. Daaruit blijkt dat een redelijke aantal onafhankelijke 
variabelen significant correleren met de OS; met name de gegevens over het 
primaire sociale netwerk van de respondenten springen in positieve zin in het 
oog. 
We beschrijven hier de variabelen in de richting waarin deze significant samen-
hangen met een langer leven. 
Vrouw-zijn (i.t.t. man-zijn), een geëngageerde levenshouding, een hoge zelf-
waardering, een goede subjectief ervaren gezondheid, en het rapporteren van 
weinig psycho-biologische klachten tonen een verband met een langer leven. 
Veel gegevens over (de kwantiteit en kwaliteit) van het primaire sociale net-
werk tonen eveneens een sterke samenhang met de levensduur. Een relatief 
langer leven blijkt bij onze respondenten door de bank genomen samen te han-
gen met het aantal andere familieleden dan broers en zussen die hulp bieden, 
het aantal vrienden dat op verjaardagsvisite komt, het aantal vrienden dat hulp 
biedt, het totaal aantal verwanten, buren, vrienden en kennissen dat op de ver-
jaardag van de respondent komt, het totaal aantal mensen waarmee men vrije-
tijdsactiviteiten onderneemt, het totaal aantal contacten waaruit het primaire 
sociale netwerk bestaat, het aantal personen uit het primaire sociale netwerk 
dat wekelijks op bezoek komt. Daarnaast correleren zeven relatie-inhoud indi-
ces significant met de OS, en wel naarmate de proportie van de volgende rela-
tie-inhouden hoger uitvalt: andere familieleden dan broers en zussen die hulp 
bieden, vrienden a) die op verjaardagsbezoek komen, b) waarmee men vrijetijd-
sactiviteiten onderneemt, c) waarmee men vertrouwelijk omgaat hangt samen 
met een hogere OS. Ook de gemiddelde proportie over de vijf deelnetwerken 
waar respondenten a) vrijetijdsactiviteiten mee ondernemen, b) hulp ontvangen 
zijn gerelateerd aan een lang leven. Ook de gemiddelde proportie waarin vrien-
den aanwezig zijn over de vier relatie-inhouden, het aantal vertegenwoordigde 
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deelnetwerken, het aantal vertegenwoordigde deelnetwerken dat op verjaar-
dagsbezoek komt en waar vrijetijdsactiviteiten mee ondernomen worden, en 
een beperkter aantal deelnetwerken waar men hulp van ontvangt, hangen samen 
met de OS en naarmate het netwerktype van personen die a) op verjaardagsvi-
site komen en b) vrijetijdsactiviteiten mee ondernemen gevarieerder is, en 
naarmate het netwerktype van personen waar men hulp van ontvangt minder 
gevarieerd is, constateren we een samenhang met langer leven. 
Uit de correlaties blijkt nog geen voorspellend vermogen; er kan immers sprake 
zijn van onderling gemeenschappelijke variantie. 
We willen nu achterhalen of de OS met een strengere regressie-procedure met 
uitgebreidere variabelen beter voorspeld kan worden. 
De regressie analyse produceert een lineaire combinatie van onafhankelijke 
variabelen die de OS zo goed mogelijk voorspelt, waarbij globaal gesproken 
elke onafhankelijke variabele een significante bijdrage aan de regressie verge-
lijking moet leveren, of - om het iets anders te zeggen - elke onafhankelijke 
variabele moet een aanzienlijk deel van de variantie in de afhankelijke variabe-
le voorspellen (BACKWARD). Overlap in variantie bij meerdere onafhankelijke 
variabelen wordt, weerom slechts bij één variabele - de krachtigste, ofwel 
degene die de meeste variantie verklaart - meegenomen. Aldus wordt voorko-
men dat vele variabelen die afzonderlijk weinig variantie verklaren, gezamen-
lijk toch nog een aanzienlijk deel verklaren. Door aldus het aantal voorspellers 
te beperken tot variabelen die een significante bijdrage leveren aan de regres-
sievergelijking, kunnen we de bevindingen beter interpreteren. 
Het is aantrekkelijk om de voorspelling van de OS over een aanzienlijk aantal 
respondenten uit te voeren. Uit eerdere analyses is bekend dat de te voorspel-
len OS per subgroep enigszins verschilt. Daardoor mag men de respondenten 
van deze groepen niet zonder meer samenvoegen. Het is data-analytisch ge-
zien geoorloofd om dat te doen zolang men daar rekening mee houdt. Met cor-
relaties berekent men dan een multipele correlatie. Daarmee wordt de invloed 
van een derde variabele - bijvoorbeeld groep - uitgepartiali-seerd. In een re-
gressievergelijking kan dat laatste eveneens gebeuren. De berekening is alleen 
omslachtiger. Een regressie-vergelijking is ook complexer dan een correlatie. 
Om een regressie-analyse uit te voeren die controleert voor groep, voerden we 
twee analyses uit (Knippenberg, Siero, 1980; Nie, 1983). Allereerst worden al-
leen de dummy variabelen van de groep in de regressievergelijking (gedwongen) 
meegegeven (ENTER). Deze verklaren 2 % van de variantie in de OS; de multi-
pele R2 = .01996. Deze regressie-vergelijking is niet significant (F = 2.29; ρ = 
.0588). Dit is de eerste analyse. 
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Tabel 3 
Resultaten van een regressie analyse over alle respondenten: 
Statistieken van de regressievergelijking 
die overlevingsscore voorspelt 
Results of a regresison analysis on all respondents: 
Statistics of the regression equation 
predicting survival score 
Multipele R = .375; R£ = = .14; N = 280; function sign. = .0000 
Variabelen die de Invloed vanuit de groep uitpartialiserer 
groepsdummy 1 
groepsdununy 2 
groepsdummy 3 
groepsdummy 4 
Variabele 
Netwerktype hulp 
Netwerktype vrije tijd 
Subj. gezondheidsbeleving 
Burgerlijke staat 
Engagement/Disengagement 
Gem. vrienden index 
Gem. broers-zussen index 
N andere familie hulp 
Netwerktype verjaardagsbez. 
N vrienden vrije tijd 
Netwerktype wekelijks bezoek 
Tot N rel. minst wek bezoek 
В 
1.09 
.45 
.37 
.03 
В 
1.68 
-1.02 
.16 
1.57 
.13 
.37 
-.31 
.17 
-.68 
-.42 
.81 
.20 
Beta 
.08 
.03 
.02 
.00 
Beta 
.16 
-.16 
.14 
.14 
.14 
.15 
-.11 
.09 
-.10 
-.10 
.12 
.10 
I 
Sign.T 
.2094 
.6047 
.7019 
.966 
Sign.T 
.0005 
.0017 
.0019 
.0043 
.0046 
.0058 
.0200 
.0421 
.0604 
.0685 
.0791 
.1167 
Max.V. 
Max.V. 
6.72 
3.06 
2.56 
1.57 
3.77 
2.96 
2.48 
1.19 
2.04 
3.36 
2.43 
2.80 
S 34.94 
Legenda: 
В = partiële, ongestandaardiseerde gewichten van variabelen In de regressieverge-
lijking 
Beta = partiële, gestandaardiseerde gewichten van variabelen in de regressievergelij-
king 
sign. Τ = Significantie van de gewogen bijdrage van een variabele aan de regressie-
vergelijking 
Max. V = Maximale verschil in de bijdrage aan de regressievergelijking die de OS 
voorspelt tussen twee hypothetische respondenten die op alle variabelen de feitelijk 
hoogste respectievelijk laagste score hebben, uitgedrukt in het aantal jaren. 
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Vervolgens wordt een tweede regressie-analyse met meerdere stappen uitge-
voerd op de OS. Hierin worden - als eerste stap - alle variabelen in de regres-
sie-vergelijking gedwongen, volgens de ENTER methode (MR = .1898). Als 
tweede stap worden vervolgens van dezelfde variabelen minus de groepsdum-
mies, de meest krachtige in de regressievergelijking opgenomen (BACKWARD). 
De MR wordt dan .1574. Als laatste stap worden de groepsdummies weer In 
deze laatste regressievergelijking gedwongen (ENTER), waardoor de MR 
.16194 wordt. Elke regressievergelijking van deze opeenvolgende stappen is 
significant (p = .0000). 
2 
De multipele R van de regressievergelijking waarin rekening wordt gehouden 
2 
met de invloed van de groep, is dan de waarde van de MR van de tweede ana-
lyse minus die van de eerste. Dit is hier .16194 - .01996 » .14198. Ook dit blijkt 
significant te zijn (p = .0000). In envoudigere termen: de variabelen in de re-
gressievergelijking met het effect van de groepen uitgepartiallseerd, verklaren 
14 procent van de variantie van de OS. 
Bekijken wij de bevindingen van de regressie analyse, dan zien we dat met de 
uitgebreidere set van onafhankelijke variabelen met de genoemde, stringentere 
regressieprocedure een zeer significante regressie vergelijking resulteert (p -
.0000), waarmee 14% van de variantie in de OS's verklaard wordt. (Een regres-
sieprocedure TEST had met dezelfde predictoren een verklaarde variantie van 
19.1% opgeleverd.) Slechts een klein aantal variabelen speelt een aanzienlijke 
rol in de regressie vergelijking. We kunnen zeggen dat naarmate meerdere van 
de volgende eigenschappen voorkomen en de mate waarin sterker is, er meer 
kans bestaat op een langer leven. Die eigenschappen zijn: 
het aantal deelnetwerken waar men hulp van ontvangt is lager, de personen 
waarmee men vrije tijd doorbrengt komen uit meerdere deelnetwerken, de sub-
jectieve gezondheid is beter, zijn niet alleenstaand, hebben een geëngageerde 
levenshouding, vrienden gemiddeld beter en broers en zussen juist minder ver-
tegenwoordigd in de diverse partile netwerken, het aantal familieleden buiten 
broers en zussen waarvan men hulp ontvangt is hoger, de personen die op ver-
jaardagsvisite komen komen uit meerdere deel-netwerken, het aantal vrienden 
waar men vrije tijd mee doorbrengt is niet al te hoog, en de personen waarmee 
men vrije tijd doorbrengt komen uit minder verschillende deelnetwerken, en het 
totaal aantal relaties dat wekelljk op bezoek komt is hoger. De eerstgenoemde 
factoren leggen ter voorspelling van de levensduur globaal gesproken het mees-
te gewicht in de schaal. De vier laatst genoemden dragen niet-significant bij 
aan de regressie-vergelijking, vandaar dat we eerder zeiden "globaal gespro-
ken". 
Het valt op dat de sociologische gegevens van respondenten die betrekking 
hebben op eigenschappen van hun primaire sociale netwerk, de psychologische-
en demografische gegevens behoorlijke concurrentie bieden. Immers, de psy-
chologische gegevens (subjectieve gezondheidsbeleving en het hanteren van een 
gengageerde of gedisengageerde levenshouding op hogere leeftijd) blijken per 
schaalpunt .16 respectievelijk .13 jaar aan de voorspelde OS bij te dragen. 
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We zullen de predictoren bespreken in de volgorde waarin ze in de uiteindelijke 
regressievergelijking opgenomen zijn. 
Naarmate het netwerktype waaruit men hulp ontvangt gevarieerder is, gaat 
daarvoor 1.68 jaar van de OS af. Voor respondenten aan weerszijden van deze 
schaal resulteert dit In een maximaal verschil In de bijdrage aan de OS van 
6.72 Jaar. 
Naarmate de personen waarmee men vrije tijd doorbrengt uit een gevarieerder 
netwerktype komen, stijgt de OS met 1.02 Jaar. De hoogstscorende categorie 
verdient daarmee 3.06 Jaar meer dan de laagstscorende. 
Niet-alleenstaanden krijgen 1.57 jaar bij hun OS opgeteld. 
De score van de subjectieve gezondheidsbeleving loopt op van 4 tot 20. De 93 
(21%) laagstscorende respondenten (gemiddelde score 5.3) krijgen 2.24 jaar 
minder dan de 132 hoogstscorenden (29%). 
De schaal die een geëngageerde of gedisengageerde levenshouding in kaart 
brengt, kent een schaalverloop van 8 tot 40. Een meer gengageerder levenshou-
ding blijkt beloond te worden met .13 jaar per schaalpunt meer. Dit betekent 
dat de 88 (20%) respondenten met de minst geëngageerde levenshouding 
(gemiddelde score 15) gemiddeld 2.2 jaar minder aan hun OS krijgen toegevoegd 
dan de 84 (19%) met de meest geëngageerde levenshouding (gemiddelde score 
32). 
Naarmate vrienden proportioneel beter vertegenwoordigd zijn in diverse parti-
ele netwerken levert dat .37 jaar op per stijging van 1/8 deel. Geen tegenover 
alle vrienden vertegenwoordigd scheelt 2.96 jaar. 
Naarmate broers en/of zussen proportioneel minder vertegenwoordigd zijn, 
levert dat .31 jaar op per daling van 1/8 deel. Geen tegenover alle broers en/of 
zussen vertegenwoordigd scheelt 2.48 jaar. 
Als het aantal andere familieleden waarvan men hulp ontvangt oploopt, beïn-
vloedt dit de voorspelling van de OS gunstig: per persoon meer draagt deze 
variabele .17 jaar bij aan de OS. Het maximaal verschil kan hier 1.19 jaar be-
dragen. 
Naarmate de personen die bij de respondent op verjaardagsvisite komen uit 
een breder samengesteld netwerktype afkomstig zijn, resulteert dat in een 
bijdrage aan de OS van .68 jaar per deelnetwerk meer. Het maximale verschil 
bedraagt 2.04 jaar. 
Ten aanzien van de OS bleek dat het aantal vrienden waarmee men vrijetijd 
doorbrengt, de OS ongunstig beïnvloedt; meer Is hier niet beter, maar juist een 
beperkt aantal beïnvloedt de OS gunstig. Per vriend meer waarmee men vrije-
tijdsactiviteiten doorbrengt "kost" dat voor de OS .42 jaar. BIJ onze responden-
ten kan het grootste verschil in de bijdrage van deze variabele aan de OS 3.36 
jaar bedragen. 
Het netwerktype van personen die wekelijks op visite komen, kan voor een 
langer leven beter minder gevarieerd zijn: per vertegenwoordigd deelnerk meer 
levert dat .81 Jaar ten faveure van de levensduur op. Het maximale verschil 
dat kan optreden in de bijdrage van deze variabele aan de OS blijkt hier 2.43 
jaar te zijn. 
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Het aantal personen uit het individuele primaire sociale netwerk dat wekelijks 
op bezoek komt, kan beter hoog zijn om een lang leven te bereiken. Per per-
soon meer waarvan de respondent wekelijks bezoek ontvangt, levert dat een 
bljdrag van .20 jaar aan de uiteindelijke voorspelde OS. Het maximale verschil 
van de bijdrage van deze variabele aan de OS blijkt hier 2.8 jaar te zijn. 
4 Discussie 
In het hypothetische geval dat er een respondent zou bestaan waarbij blijkt dat 
deze alle variabelen zo scoort dat deze slechts in de meest ongunstige zin zou-
den uitpakken voor de OS, en een waarbij van het tegendeel sprake is, zouden 
zij 34.94 jaar in de voorspelde OS verschillen. Daarvoor zouden de psycholo-
gische gegevens (subjectieve gezondheidsbeleving en een positieve houding ten 
opzichte van een geëngageerd leven In de ouderdom) - volgens deze regressie-
vergelijking en dit hypothetisch voorbeeld - 6.33 jaar (18,2%) voor hun rekening 
nemen, wel of niet alleenstaand zijn 1.57 jaar (4,5%) en de sociologische gege-
vens 27.14 jaar (77,3%). 
De OS-scores die wij bij onze respondenten vaststelden (voor de overledenen) 
c.q. berekenden (voor de overlevenden) blijken minder ver uit elkaar te liggen, 
namelijk 24.6 jaar. 
De gevonden regressievergelijking verklaart 14% van de variantie, dus slechts 
een klein gedeelte. Het Inschatten van het belang van deze gegevens dient dan 
ook te gebeuren met deze beperkingen voor ogen. 
Duidelijk is echter dat zowel de instelling van de persoon en de contacten die 
hij onderhoudt (zijn primaire sociale netwerk) invloed hebben op diens levens-
duur. Zichzelf nog goed gezond voelen en vinden dat men op leeftijd actief 
dient te zijn, lijken een lang leven in de kaart te spelen; en een uitgebreider en 
gevarierder primaire sociaal netwerk doen dat eveneens. Hierbij dient echter 
de kanttekening geplaatst te worden dat meer niet altijd beter is. 
Het lijkt aannemelijk dat aspecten van het primair sociaal netwerk voor het 
behoud van de gemoedsrust soms beter niet al te uitgebreid of gevarieerd die-
nen te zijn. Voorzover dat uit het voorliggende materiaal spreekt, is dat op het 
terrein van het verschaffen van hulp. Dit gegeven lijkt op het eerste oog mis-
schien wat vreemd. Wanneer hulp in handen is van een niet al te groot aantal 
personen, betekent dat hoogstwaarschijnlijk een grotere vertrouwdheid met zo-
wel taken of terreinen van hulp als met de specifieke eigenschappen, wensen en 
omstandigheden van de ontvanger van hulp. 
Dit kan garant staat voor een vorm van zorg waarin veel onderlinge irritaties 
bespaard kunnen blijven door de grote mate van bekendheid en vertrouwdheid. 
Het zal dan bijvoorbeeld niet onnodig vaak gevraagd hoeven worden waar de 
verbandtrommel staat, of dat men een verband liever los of strak heeft zitten. 
Dat schept tevens ruimte om een meer persoonlijk en intiem contact op te 
bouwen. Een te groot aantal personen waarvan men hulp ontvangt, kan - kort-
om - onduidelijkheid, tegenstrijdigheid en spanning opleveren. Dat zal een lange 
levensduur zeker niet bevorderen. Bi] nader inzien is de bevinding dat het aan-
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tal personen dat hulp verschaft beter uit een kleiner aantal deelnetwerken kan 
komen toch plausibel. 
Het is eveneens opvallend dat noch het persoonlijk welbevinden noch de korte 
VOEG enig voorspellend vermogen hebben voor de levensduur. Alhoewel zij 
duidelijk wel samenhang met de OS laten zien, blijkt de gemeenschappelijke 
variantie tussen deze variabelen al eerder door andere variabelen opgeëist te 
worden. Noch het persoonlijk welbevinden noch de korte VOEG-score kunnen 
dan nog enige unieke variantie bijdragen. 
Van de gegevens over het primaire sociale netwerk van respondenten correleren 
er 21 significant (eerste orde) met de OS. Volgens de gegevens van de regres-
sievergelijking hebben 9 gegevens ovet het primaire sociale netwerk ook enige 
predictieve waard voor de levensduur. 
Duidelijk Is dat globaal gesproken een uitgebreider en gedifferentieerder net-
werk de levensduur eerder zal verlengen. Hoe daarin precies de onderlinge 
verhoudingen tussen de verschillende factoren van het primaire sociale netwerk 
liggen, is althans uit dit onderzoek moeilijk op te maken. Wel dat de vraagstel-
ling naar contacten en betekenissen ervan in sociale netwerken zoals die in het 
kader van het verplaatsingsonderzoek geoperationaliseerd zijn en door Knip-
scheer zijn vercalculeerd in diverse maten en indices "unobtrusive" zijn, omdat 
het immers om feitelijke gedragingen gaat, die minder vatbaar zijn voor verte-
kening of sociale wenselijkheid, en daarom als betrouwbare en valide maten 
aangerekend dienen te worden. 
Samen verklaren enkele gegevens over het sociale netwerk, naast de psycholo-
gische, toch een niet gering deel van de variantie in de OS. In de titel wordt de 
vraag gesteld of de fitsten blijven overleven. Eerder moesten we op basis van 
het empirische materiaal de stelling onderschrijven dat juist de fitsten overle-
ven. Dat blijven ze doen. Gegevens over het primaire sociale netwerk blijken 
daarover meer informatie te verschaffen. 
Het is bekend dat van andere factoren een levensbedreigende of levens(lengte) 
bevorderende invloed uit kan gaan. De eerste, ook wel gedragspathogeen ge-
noemd, zullen de gezondheid belemmeren; de tweede, de gedragsimmunogenen, 
beschermen of bevorderen de gezondheid. Schattingen geven aan dat de helft 
van de stervensgevallen aan een van de 10 belangrijkste doodsoorzaken toege-
schreven moeten worden aan de levensstijl. Het roken van sigaretten, teveel 
consumptie van alcohol, en het niet dragen van autogordels veroorzaken veel 
doden, maar kunnen voorkomen worden door ander gedrag te manifesteren 
(Hamburg, Elliott, Parrón, 1982; Matarazzo, 1984). 
Gedragingen die hoge sterftecijfers met zich mee brengen, zijn veelal vatbaar 
voor verandering. Zo beoordeelden Belloc en Breslow (Bellloc, 1973; Belloc en 
Breslow, 1972) de persoonlijke gezondheidsgedraglngen en de daarop volgende 
status van de gezondheid en de sterftecijfers. ZIJ vonden 7 factoren in de per-
soonlijke gezondheids praktijken die zeer sterk samenhangen met de lichamelij-
ke gezondheid: 7 tot 8 uur slapen per nacht, bijna elke dag ontbijten, niet ro-
ken, zelden iets eten tussen de maaltijden, op of kort bij het Ideale streefge-
wicht zitten, geen of matige consumptie van alcohol en regelmatige fysieke 
114 
activiteit. Deze 7 factoren vertonen niet alleen een sterke samenhang met een 
goede gezondheid, maar ook een sterke voorspellende waarde voor gezondheid 
en mortaliteit na 5 1/2 en 10 jaar (Belloc en Enstrom, 1980). 
In dit onderzoek werden geen gegevens verzameld over zaken zoals roken, 
sportbeoefening, beweging, sex, alcoholconsumptie, slaap- en voedingsgewoon-
ten, die voor het bereiken van een hoge leeftijd eveneens relevant lijken. In het 
verplaatsingsonderzoek werden wel een aantal medische gegevens verzameld, 
zoals bloeddruk en vitale longcapaciteit. Deze werden niet bij alle responden-
ten verzameld en moeten nog aan het databestand toegevoegd worden. Het zou 
Interessant zijn om in dit of ander longitudinaal onderzoek het relatieve belang 
van alle factoren die mogelijk de levensduur beïnvloeden vast te kunnen stel-
len. 
De niet-verklaarde variantle in de OS in onze bevindingen is omvangrijk. De 
predictie vond plaats over een periode van 12 jaar. Gemiddeld gesproken is dat 
slechts 1/6 deel van de levensloop. Ook dit legt natuurlijk beperkingen op aan 
de mate waarin men variantie in de OS kan verklaren. 
De analyse op gegevens uit dit onderzoek illustreert het belang van longitudi-
naal onderzoek. In plaats van louter op het spoor van samenhangen tussen vari-
abelen te komen, zoals dat bij niet-longitudinaal onderzoek het geval is, kan 
juist longitudinaal onderzoek meer aantonen. In plaats van het aantonen van 
een samenhang (maar nog geen oorzakelijkheid) tussen bijvoorbeeld een goede 
subjectieve gezondheid en een lang leven, kunnen juist de uitkomsten van een 
analyse op longitudinale gegevens erop wijzen dat een lang leven wordt vooraf-
gegaan door een gezond leven. Het is meer aannemelijk dat een gezond leven 
een lang leven veroorzaakt (want zo liggen ook de volgordes van de metingen 
in de tijd), dan andersom. 
Een richting in de gerontologie houdt zich bezig met levensverlenging. 
Uitgangspunt daarbij is dat een verlenging van het leven in jaren vergezeld 
moet gaan van een verbetering of handhaving van welbevinden en gezondheid. 
Dit zou dan moeten resulteren in levenscurves die langer zijn en die lang "op 
niveau" blijven. Dit model, onder andere gepresenteerd door Fries (1976) en 
Weg (1983) veronderstelt dat men zicht krijgt op de factoren die zowel de le-
vensduur en de levenskwaliteit prediceren. Het is dan ook belangrijk dat op dit 
terrein multi-disciplinaire longitudinale onderzoeken kunnen plaatsvinden. 
Enerzijds om het relatieve belang van predictoren uit diverse terreinen vast te 
kunnen stellen, anderzijds om niet louter samenhangen tussen variabelen aan te 
geven, maar ook oorzaken voor een lang leven op te sporen. Wij probeerden 
met deze analyse de weg een stap verder te vervolgen. 
Samenvatting 
Met psychosociale-, demografische- en sociologische gegevens uit 1974 wordt 
geprobeerd de levensduur van 455 respondenten (in 1986) te voorspellen. Voor 
de levensduur is een aparte maat ontworpen, die relatief ten opzichte van de 
CBS-levensverwachtingstabellen aangeeft hoeveel jaar vroeger of later een 
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respondent overleed of verwacht wordt te overlijden (de overlevingsscore OS). 
We gebruiken een exacte operationalisering van de OS en een stringente pro-
cedure ter voorspelling (Regressie Backward). 
Uit een eerdere analyse blijkt de gemiddelde OS voor personen van de 5 sub-
groepen enigszins te verschillen. Daarom wordt het effect van de groep op de 
levensduur uitgepartia-llseerd. Ter voorspelling van de OS blijken gegevens 
over het primaire sociale netwerk de belangrijkste bijdrage te leveren aan de 
resulterende regressie vergelijking, waarmee 14% van de varantle van de OS 
verklaard wordt. De psychologische en demografische gegevens dragen daar in 
veel mindere mate aan bij. Het grootste deel van de varlantie van de OS blijft 
onverklaard. Daar wordt in de discussie nader op in gegaan. 
Summary 
A prediction of longevity of 455 respondents (in 1986) in the process of reloca-
tion is attempted with psychological, demographical and sociological variables 
(of 1974). To operationallze longevity a special measure is devised, indicating 
how many years a respondent died or can be expected to die earlier or later 
relative to the national life-tables (the survival-score, OS). 
An exact operationalization and strict prediction procedure (Regression Back-
ward) of the OS are used. 
Earlier analysis showed the average OS of persons of the 5 subgroups to be 
slightly different. Therefore the effect of group on OS is controlled for. 
In predicting the OS, variables on the primary social network variables appea-
red to make the most Important contribution to the resulting regression equati-
on, explaining 14% of the variance of the OS. The psychological and demograp-
hic variables make minor contributions. 
However, most variance of the OS stays unexplained. In the discussion attenti-
on is paid to this topic. 
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UITLEIDING 
F. Mertens 
Eerdere bevindingen 
Het lijkt relevant om de bevindingen van andere onderzoekers over het verhui-
zen van ouderen in verband te brengen met onze conclusies. We baseren ons 
voor een overzicht grotendeels op vier review-artlkelen (Lieberman, 1969; 
Kasl, 1972; Coffman, 1981; Pastalan, 1983). 
Kasl (1972) vermeldt dat opvallend veel publicaties handelen over markant hoge 
sterftecijfers van ouderen in het eerste Jaar (of korter) van hospitalisatie of in-
stitutionalisering. 
"Since it is typically assumed that institutionalization represents a profound 
environmental change which is stressfull, the high mortality rates are frequent-
ly taken as evidence of the serious health consequences such environmental 
changes may have on the elderly" (Kasl, 1972, p.378). 
Daaruit spreekt dat velen het verhuizen naar een instituut als een ingrijpende 
gebeurtenis beschouwen. 
Ook Coffman (1981) stelt de vraag of verhuizing de dood voor ouderen versnelt. 
Hij citeert Blenkner (1965): 
"Evidence is beginning to pile up that placement or any abrupt transplantation 
of old people from familiar surroundings is hazardous and may indeed be a 
'prelude to death' for many of them." 
Deze gevaren kwamen bekend te staan onder tot de verbeelding sprekende 
namen als "transplantatie schok", "opname stress", "relocatie stress", "relocatie 
schok" of "verhuizingstrauma". In 1974 adviseert Lieberman nog: 
"No matter what the condition of the individual, the nature of the environ-
ment, or the degree of sophisticated preparation, relocation entails a higher 
than acceptable risk to the large majority of those being moved." 
Blenkner (1967) zegt over de vroege literatuur over effecten van verhuizing: 
"Such knowledge as we think we have rests on very insecure foundations. I am 
not at all sure that some of us, myself included, may not have been guilty of a 
sort of scientific rumor-mongering. We have cited each other until the eviden-
ce sometimes appears of a better quality than it really is. There is not a single 
conclusion in any of the reports cited that could not be rather thoroughly dis-
credited if one really got tough-minded about it. (pp. 104-105)" 
Coffman (1981) presenteert een overzicht van de mortaliteitscijfers zoals die 
naar voren komen uit verschillende studies. Hij transformeert deze cijfers naar 
vergelijkbare (z-score) interpretaties, omdat bijvoorbeeld nogal eens vergeten 
werd om de bestudeerde tijdsspanne te verdisconteren. Daaruit blijkt dat deze 
cijfers nagenoeg een normaal-distributie volgen. Studies waaruit noch een stij-
ging noch een daling van dit cijfer blijkt, hebben de overhand. Er zijn ongeveer 
evenveel studies die een significante stijging van sterftecijfers aangeven als 
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studies die juist zo'n daling constateren. De laatste krijgen in de literatuur 
echter nauwelijks aandacht. Coffman komt eveneens tot de conclusie dat zowel 
de methodische doelmatigheid alsook de onderzochte tijdsspanne ná de verhui-
zing gelijkelijk verdeeld zijn over de normaalverdeling van deze studies. Noch 
de wetenschapelijke doorwrochtheid noch het bestudeerde tijdsinterval na de 
verhuizing hangen samen met gestegen of gedaalde sterftecijfers. Een mata-
analyse van deze studies suggereert dat de mate van sociale desintegratie mo-
gelijk een relevante verklarende factor is voor het optreden van disruptieve 
effecten na een verhuizing. 
Verschillende auteurs (Gopelrud, 1979; Kasl, 1972; Kowalski, 1978; Lawton, 
1977; Pablo, 1977) geven in review-artikelen een samenvatting van risicofacto-
ren voor verhoogde mortaliteit bij institutionalisering. Deze omvatten een ge-
brek aan keuzevrijheid, onvoldoende of geen voorbereiding, groepsgewijze ver-
huizing, een hogere leeftijd, van het mannelijk geslacht zijn, fysieke kwets-
baarheid en geestelijke achteruitgang. Toch zijn volgens hen de genoemde fac-
toren in de meeste studies niet doelmatig gedocumenteerd. Men heeft er lang 
niet altijd aan gedacht dat leeftijd, geslacht, fysieke en geestelijke toestand 
onafhankelijk van een verhuizing met overleving gerelateerd zijn. Dit kan lei-
den tot een verkeerde interpretatie van de bevindingen. 
Volgens Pastalan (1983) levert een beschouwing van de literatuur over het ver-
huizen van ouderen een tegenstrijdig beeld op. Een aantal onderzoekers vindt 
negatieve gevolgen van het verhulzen (Aldrich & Mendkoff, 1963; Killian, 1970; 
Markus, Blenkner, Loom & Davis, 1972; Pablo, 1977) zoals een verhoogde mor-
taliteit, depressiviteit, stress en afgenomen levenssatisfactie. Anderen (Carp, 
1967, 1977; Lawton & Yaffe, 1970; Lieberman, Tobln & Slover, 1971) vonden 
dit niet. Soms constateren zij significant positieve veranderingen na een ver-
huizing. 
Volgens Pastalan (1983) ligt een aantal redenen ten grondslag aan deze kenne-
lijk tegenstrijdige bevindingen, namelijk: 
a. de mate van keuzevrijheid bij de verhuizing 
b. de mate van verandering van de omgeving 
с de mate van de gezondheid 
d. de mate van voorbereiding 
e. de methodologie van de studie. 
Globaal gesproken heeft een vrijwillige verhuizing eerder postieve resultaten 
dan een opgelegde; verhuizen naar een enigszins andere omgeving brengt eerder 
positieve gevolgen met zich mee dan een erg grote of erg kleine verandering; 
degenen met een slechtere gezondheid zijn meer kwetsbaar of ontvankelijk 
voor de stress van een verhuizing; een betere voorbereiding helpt de latere 
aanpassing; en uit onderzoekingen met cross-sectionele methode komen eerder 
negatieve constateringen over de verhuisde populaties naar voren dan die met 
longitudinale methodes. 
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Lieberman (1969) geeft onomwonden kritiek op de gevolgtrekkingen uit veel 
studies over het verhuizen van ouderen. Allereerst noemt hij de vertekening die 
ontstaat door selectie. Veel van de effecten die toegeschreven worden aan het 
verhuizen naar of leven in een instituut zijn net zo goed verklaarbaar als popu-
latieverschillen tussen de autonoom wonenden en degenen die in een instituut 
wonen. Op de tweede plaats noemt Lieberman de verandering van omgeving als 
factor die invloed heeft op effecten die vaak enkel en alleen aan het verblijf in 
een instituut worden toegeschreven. Op de derde plaats noemt Lieberman dat 
er ook studies zijn waarin de institutionele bevolking bestudeerd wordt zonder 
een controle-groep, bijvoorbeeld door veranderingen in het gedrag van bewo-
ners te bestuderen nadat de organisatie en structuur van de instelling aange-
past is, door de lengte van de institutionalisering in verband te brengen met 
het gedrag, of door het gedrag van bewoners van instituties van verschillende 
aard met elkaar te vergelijken. 
De eerste studies kunnen vanwege de selectie het veronderstelde effect niet 
toeschrijven aan een bepaalde institutionele omgeving, en daarnaast kan enkel 
door bestudering de Institutionele populatie verbeteren (Hawthome-effect); bij 
de tweede soort studies is de lengte van het verblijf gerelateerd aan een (door 
ontslag of overlijden) geselecteerde (homogene) populatie; de derde soort stu-
dies, waarin verschillende Institutionele settingen met elkaar worden vergele-
ken, lijken veelbelovende resultaten op te kunnen leveren, mits zij voldoende 
rekening kunnen houden met de eigenschappen van de populatie van een instel-
ling (bijvoorbeeld door onderzoek met behulp van multivariate statistische mo-
dellen). 
Een groot aantal studies over het effect van verhuizing gebruikt de cross-sectl-
onele methode. Geïnstitutionaliseerde ouderen worden dan vergeleken met 
autonoom wonende ouderen. In zulke studies kan men de invloed van de volgen-
de factoren niet onderschelden, a) zelfselectie en de invloed vanuit het insti-
tuut, b) de verhuizing naar het instituut en het verblijf aldaar, en c) het ver-
schil In overleving tussen de groepen en de invloed die van het instituut uit zou 
kunnen gaan. 
Betekenis van de eigen studies voor bet proces van het verhuizen 
Wat betekenen onze bevindingen voor het inzicht in het proces van het verhui-
zen van ouderen naar een verzorgingshuls of bejaardenwoning? Een van de op-
vallendste conclusies van andere onderzoekers op dit terrein behelst de levens-
bedreigende invloed - zowel fysiek als mentaal - van het verhuizen. Dit zou 
onder andere resulteren in verhoogde mortaliteitscijfers na de verhuizing. Dit 
heeft zijn weerslag op de levensduur van respondenten. Bekend Is dat leeftijd, 
geslacht, en burgerlijke staat samenhangen met de te bereiken leeftijd onge-
acht of er een verhuizing optreedt. Daarom ontwierpen wij een maat voor de 
levensduur die levensverwachting relateert aan de gerealiseerde of verwachte 
leeftijd, waarin deze variabelen verdisconteerd zijn. Het blijkt dat verhuizingen 
daarop geen negatief effect hebben. Daarentegen blijken een als positief erva-
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ren gezondheid en een geëngageerde levenshouding bij de aanvang van deze 
studie enige predicerende waarde te hebben voor de levensduur. Worden als 
voorspellers van de levensduur ook sociologische variabelen over het sociale 
netwerk van de persoon opgenomen, dan blijken deze sociologische variabelen 
de twee eerder genoemde factoren (geëngageerde levenshouding en ervaren 
gezondheid) behoorlijke concurrentie aan te doen in de voorspelling. De stelling 
dat een verhuizing voor ouderen een levensbedreigend karakter heeft, moet 
daarmee verworpen worden. De voorwetenschappelijke opvatting dat men oude 
bomen niet moet verplanten, kan vanuit deze studie niet onderschreven worden. 
In het proces van verplaatsing kunnen we een aantal stappen onder-scheiden. 
Zich opgeven voor een plaats In een verzorgingshuis of bejaardenwoning is 
daarin een heel belangrijke beslissing. Deze beslissing dwingt om de eigen li-
chamelijke of geestelijke achteruitgang onder ogen te zien, of deze doet inzien 
dat hulp van partner, kinderen, vrienden, kennissen en/of professionals ontoe-
reikend is. Dat kan een harde confrontatie zijn. Het zal vaak enige tijd vergen 
voordat men dat kan verwerken. Voor degenen die verhuizen naar een verzor-
gingshuis blijkt dit ook een kritieke fase te zijn. Voor hen treedt - gemiddeld 
gesproken - gedurende de wachtlijstperiode een significante daling in welbe-
vinden op. De aanvankelijke dlsruptie in welbevinden in die periode herstelt 
zich - gemiddeld gesproken - na de verhuizing naar een verzoringshuis snel. Na 
een tijdelijke crisis herstelt het welbevinden zich bij hen naar zijn eerdere 
niveau. Verhuizing naar een bejaardenwoning blijkt niet gepaard te gaan met 
veranderingen in welbevinden. Bewoners van een bejaardenwoning hebben - als 
groep gezien - ook minder sterk te maken met het optreden van mankementen 
in hun fysiek, cognitief en sociaal functioneren. Zij zien zich dus minder gecon-
fronteerd met problemen waarmee ze moeten leren leven. 
Eveneens bekeken we of welbevinden na de verhuizing voorspeld kon worden. 
Een actieve betrokkenheid op vrijetijdsactiviteiten, minder dicht bij institutio-
nalisering staan, en niet alléén leven en zich niet eenzaam voelen in 1974 voor-
spellen een hoge zelfwaardering ten tijde van het vijfde Interview, anderhalf 
jaar later. Een voor- of achteruitgang in welbevinden gedurende diezelfde peri-
ode wordt geprediceerd door de variabelen eenzaamheid, ADL-activiteiten, 
steekproef gezien naar stap in het proces van herplaatsing en de houding tegen-
over afhankelijkheid. We namen ongeveer een-derde van de respondenten met 
slechts een marginale verschilscore in zelfwaardering niet op in een volgende 
analyse die de verschilscore van zelfwaardering voor deze contrastgroepen 
moest voorspellen. De houding tegenover afhankelijkheid is de enige variabele 
die significant bijdraagt aan de functie die een toe- of afname van welbevinden 
significant voorspelt. 
Bijna alle respondenten betrokken bij deze analyse verhuisden in de bestudeerde 
tijdsspanne. Zij moeten niet alleen leren omgaan met een achteruitgang op 
lichamelijk, cognitief of sociaal terrein, maar daardoor moeten zij ook accep-
teren in tenminste een van deze domeinen deels aangewezen te zijn op hulp en 
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verzorging van anderen. Het vereist persoonlijke kracht om te kunnen toegeven 
dat men afhankelijk is van hulp van anderen, en geen negatieve gevoelens te 
hebben om door anderen verzorgd te moeten worden, en daarvoor aangewezen 
te zijn op hun tijd, energie en inzet. 
Deze studies leveren belangrijke informatie op over het proces van ouder wor-
den. Ouderen die zich geconfronteerd zien met een achteruitgang van hun li-
chamelijke of geestelijke gezondheid, kunnen - wat hun persoonlijk welbevinden 
betreft - een nogal drastische verandering in woonomgeving wel degelijk het 
hoofd bieden. Zij beschikken daartoe meestal over voldoende psychische span-
kracht. Daarnaast levert de longitudinale onderzoeksbenadering eveneens infor-
matie op over wie zich wel en wie zich niet goed aanpast in de nieuwe omge-
ving. 
De persoonlijke eigenschap om afhankelijkheid te kunnen accepteren speelt een 
belangrijke rol In de predictie van het verdere verloop van het aanpassingspro-
ces in de nieuwe omgeving. Dit thema biedt mogelijkheden voor begeleiding 
van bewoners in spê. Juist doordat wij beschikken over seriële waarnemingen, 
konden wij tot deze bevindingen komen. 
Een vergelijking 
In de literatuur over het verhulzen van ouderen treft men overwegend negatie-
ve bevindingen aan. Onze bevindingen zijn niet negatief. Wij vinden veeleer dat 
ouderen die naar een verzorgingshuis gaan een doelmatige overlevingsstrategie 
gekozen hebben. Hoe kan men deze verschillen verklaren? Daarvoor zijn een 
aantal redenen te geven. 
Het gaat in de literatuur voornamelijk om resultaten uit onderzoek in Amerika. 
De verzorgings- en verpleeghuizen aldaar vertonen in het algemeen nogal wat 
verschillen met de Nederlandse. Die vergelijking valt ten gunste van de laatste 
hulzen uit. Hier bestaat er een grotere privacy voor de bewoners, hebben ze 
een eigen kamer en is het verzorgend of verplegend personeel beter opgeleid 
voor hun taak. Eveneens bestaat hier zekerheid over de continuïteit in de gebo-
den zorg. 
Daarnaast zijn de onderzoeksbevindingen in het algemeen gesproken bijna nooit 
gebaseerd op longitudinaal onderzoek. Vanuit een cross-sectionele studie kan 
men moeilijk uitspraken doen over een procesmatige ontwikkeling, zoals die bij 
een verhuizing plaatsvindt. Bovendien hebben sommige studies over verhuizing 
andere vormen van verhuizing voor ogen dan van de thuis-sltuatie naar het 
verzorgingshuis. Men treft studies aan over verhuizing van het ene verzorgings-
of verpleeghuis naar het andere (inter-institutionele verhuizingen) of over ge-
dwongen verhuizingen, bijvoorbeeld doordat door brand de woonfaciliteit van 
het ene op het andere moment in as is gelegd, of door een aardbeving met de 
grond gelijk gemaakt is, of door sluiting van huizen. 
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Het is duidelijk dat dit soort verhuizingen nogal verschillen van de gemiddelde 
verhuizing naar een verzorgingshuis in Nederland. Deze zijn immers vrijwillig, 
en hebben een zeker keuze-element over de bestemming. 
Ondanks deze overwegingen heeft ook in Nederland een verhuizing naar een 
verzorgingshuis voor velen de aard van een capitulatie. Een verhuizing naar een 
verzorgingshuis is wel het laatste wat men zal doen. Althans, zo denken velen. 
In het algemeen gesproken vonden wij geen reden om deze gedachte te onder-
schrijven. Het verzorgingshuis is voor veel bewoners, na een moeilijke tijd vóór 
de verhuizing, een redelijk aangenaam woonaltematief. Het verzorgingshuls 
sluit redelijk goed aan bij hun persoonlijke behoeften en wensen. 
Welk theoretisch verklaringskader 
Het staat bulten kijf dat verhulzen voor ouderen vergezeld gaat van inspannin-
gen en spanningen. Dat kan wel eens gepaard gaan met minder prettige zaken, 
zoals ziekte of overlijden. Maar dat wil nog lang niet altijd zeggen dat die door 
de verhuizing zijn veroorzaakt. Een achteruitgang in de gezondheid noodzaakt 
vaak tot een verhuizing. Vaak werden veranderingen in de gezondheid aange-
zien voor gevolgen van de verhuizing. In Nederland is een slechtere gezondheid 
juist een voorwaarde om in aanmerking te komen voor een plaats In een ver-
zorgingshuis. 
Door deze foutieve opvattingen vonden negatieve termen zoals relocatiesyn-
droom, verhuizingstress of verplaatsingstrauma ingang. Het gaat te ver om 
verhuizingen op hogere leeftijd aldus te karakteriseren. 
De feiten wijzen anders uit. Ouderen trekken soms wel degelijk profijt van een 
verhuizing. 
Vanuit twee theoretische stromingen van waaruit onderzoek naar de effecten 
van verhuizing zijn gedaan, zijn voorstellen gedaan om het verhuizen naar en 
verblijven in verzorgings- of verpleegtehuis te veraangenamen. De eerste komt 
voort uit de omgevingspsychologie, de tweede uit de cognitieve psychologie. 
De omgevingspsychologie zoekt de verbeteringen in het aanpakken van de ar-
chitectuur en woonsfeer van huizen. Hierbij valt te denken aan een meer eigen-
tijdse inrichting, zorgen voor een betere bereikbaarheid van faciliteiten bin-
nens- en buitenshuis, zorgdragen voor een duidelijke bewegwijzering door bor-
den met grote letters en aparte kleuren per afdeling of verdieping. Ook veran-
deringen in de structuur en organisatie van een verzorgingshuis vallen onder 
deze aanpak. Kleinschaligheid en een meer bewonergerichte - in plaats van 
een taakgerichte - aanpak van het personeel zijn daar een voorbeeld van, 
waarmee in Nederland positieve resultaten geboekt zijn (van Loveren-Huijben 
& van der Bom, 1988). 
Vooral wanneer cognitieve functies, bijvoorbeeld het herinneren, niet meer zijn 
zoals ze waren, wordt het moeilijk om verbanden te leggen tussen (de waarne-
ming van) gebeurtenissen in de wereld. Zingeving wordt steeds meer onbereik-
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baar. Ouderen met ernstige cognitieve geheugenstoornissen ervaren het leven 
als een film waarvan men slechts de ontknoping ziet: een gebrekkige kennis van 
de voorgeschiedenis, geen lijn in het verhaal en geen besef waarom de hande-
lingen in het geschetste drama juist zo, en niet anders verlopen (Slpsma, 1973; 
Diesfeldt, 1987; Buijssen, 1987). 
Het is van groot belang dat men zo weinig mogelijk een beroep doet op de 
flexibiliteit van ouderen met cognitieve stoornissen; die wordt al zwaar be-
proefd. Het is juist zaak om de omgeving zodanig gestalte te geven dat deze 
slechts lage eisen stelt aan het aangetaste vermogen om verbanden te leggen, 
bijvoorbeeld door gebeurtenissen een vaste structuur te geven. 
Voorbereldlngs-programma's op verhuizing zijn vanuit de cognitieve benadering 
geïnspireerd. Deze zochten verbeteringen voornamelijk in het verschaffen van 
informatie: begeleiding, het bezoeken van de nieuwe omgeving vóór de verhui-
zing en daarmee vertrouwd raken, het wegnemen van onzekerheden over de 
nieuwe behuizing en het tijdstip van verhuizing, en kennis omtrent de gang van 
zake ter plekke. Deze maatregelen spelen in op het vergroten van de compe-
tentie van de bewoners. 
Een bredere theoretische invalshoek om de verhuisproblematiek van ouderen te 
bekijken, is de Person-Environment (P-E) Fit theorie. Volgens deze theorie 
(Kahana, Liang & Felton, 1980) moet men uitgaan van de idee dat er een opti-
male relatie kan bestaan tussen de behoeften en voorkeuren van het individu en 
de mate waarin de omgeving daaraan tegemoet kan komen. Deze theorie zoekt 
noch naar persoonlijke kenmerken die een goede aanpassing bevorderen, noch 
naar eigenschappen van de omgeving die aanpassing aan het nieuwe milieu be-
gunstigen, maar juist naar hun onderlinge interactie: welke omgeving sluit opti-
maal aan bij deze persoon èn hoe kan deze persoon zoveel mogelijk profijt 
trekken van een bepaalde omgeving. Deze benadering sluit goed aan op de aan-
passingsproblemen waarmee sommige ouderen zich bij een verhuizing gecon-
fronteerd zien (Mertens, 1987). Immers, zij komen niet alleen in een andere 
omgeving, maar zijn zelf ook veranderd. Het wonen In een ander huis vormt 
dan een nieuw samenstel van individuele- en omgevingsfactoren, waarin een 
nieuwe en optimale P-E fit gezocht moet worden. Het voordeel van dit model 
is dat het zich gemakkelijker leent voor dynamische interpretaties. Het is be-
langrijk om naast de feitelijke overeenstemming tussen persoon en omgeving ná 
de verhuizing ook te kijken naar een relatieve toe- of afname daarin en een 
eventueel verschil In verwachte en gerealiseerde P-E fit (Kahana & Kahana, 
1983). Het is zaak om deze afwegingen te maken voor diverse woonalternatie-
ven. Pas dan kan men gefundeerd en weloverwogen een keuze voor een bepaal-
de woonfaciliteit maken. Het verzorgingshuis zal daarbij menigmaal als best 
leefbare alternatief uit de bus komen. Bovendien zoekt men met het P-E fit 
model niet meer naar één causale factor voor de effecten van verhuizing, maar 
hanteert men een multicausaal model waarin plaats is voor meerdere persoon-
lijkheids- en omgevingsfactoren. 
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De P-Ε fit theorie kan mogelijk handvaten aanreiken om zowel de positieve als 
de negatieve consequenties van een op handen staande verhuizing beter te kun­
nen inschatten en diverse woonalternatieven tegen elkaar te kunnen afwegen. 
De keuze voor een verhuizing naar een verzorgingshuis, een bejaarden-woning, 
een inleunwonlng of thuis blijven wonen met aanvullende en ondersteunende 
hulp kan met de P-E fit theorie beter afgewongen worden. Dit model kan mo­
gelijk ook richting geven aan het verder handelen van de hulpverlener. 
Voorzieningen of hulpmiddelen kunnen aan de wensen en behoeften van de nieu­
we bewoner tegemoetkomen. Het gaat dan niet louter om meer technische 
hulpmiddelen zoals looprekje, gangen en deuren zonder drempels of een duide­
lijke bewegwijzering. Meer bedrijvigheid en een intensiever sociaal verkeer 
kunnen een gunstige invloed op welbevinden hebben, bijvoorbeeld doordat ze 
verveling en apathie verdrijven. Het P-E fit model dient dan wel Ingevuld te 
worden vanuit een bepaalde mensvisie gebaseerd op een duidelijk patroon of 
hiërarchie van behoeften. De behoeften-hiërarchie van Deflclency-Needs en 
Being-Needs zou hiervoor zinvol kunnen zijn (Maslow, 1954, 1962, 1967). Moge-
lijk kunnen de vier bouwstenen voor preventie (controleerbaarheid, voorspel-
baarheid, sociale ondersteuning en optimaal stressniveau) daar een belangrijke 
rol in spelen (Buijssen & Mertens, 1990). Met name voor de groep van ouderen 
die meer verzorging behoeft en dus meer kwetsbaar is, lijken deze zeer rele-
vant. Wanneer men werkt vanuit het P-E fit model, lijkt men daarmee het be-
grip "zorg op maat" gestalte te geven. Dit begrip geeft aan dat men huishou-
delijke en/of verzorgende taken enkel en alleen aanbiedt als deze tegemoetko-
men aan de behoeften of wensen van de betreffende persoon. Daarmee stapt 
men af van het aanbieden van een uniform pakket van diensten. De kwaliteit 
van de verzorging en de kwaliteit van het leven van de oudere is ermee gebaat 
wanneer slechts die delen uit het basispakket zorg worden aangeboden waaraan 
ook behoefte bestaat. Dat bevordert de zelfredzaamheid en kan verdere ach-
teruitgang vertragen. 
Bij een intramurale oplossing bestaat al gauw de neiging om meer zorg aan te 
bieden dan nodig is. Daarvoor kunnen meerdere - en begrijpelijke - redenen 
gegeven worden, maar dat wil niet zeggen dat ouderen daarmee beter af zijn. 
Integendeel zelfs, zoals sommigen aangeven (de Graaf, 1990; Jongeneel, 1990; 
Huisman & Knegtel, 1990; Immink, 1990; de Leng-Gaastra en de Haan, 1990; 
Schols, 1990; Fieggen, 1990; Vernooy-Dassen, Feiling & Persoon, 1990). Meer 
hulp verschaffen dan waarom gevraagd wordt, maakt ouderen afhankelijker, 
vergroot hun passiviteit, en gaat ten koste van hun gevoel van eigenwaarde en 
zelfvertrouwen. 
Er Is sprake van een bepaalde mate van huidige overeenstemming tussen de 
(geobserveerde) actuele wensen, verlangens en behoeften van deze persoon en 
diens huidige omgeving en een bepaalde mate van overeenstemming in de toe-
komstige omgeving tussen diezelfde aspecten. Interventie verbetert die hope-
126 
lijk. Een interventie-maatregel kan een dleet-advies zijn, of het aanbrengen 
van enkele aanpassingen in huis, of een verhuizing naar een nieuwe omgeving. 
Verder onderzoek 
Uit dit onderzoek vloeien enkele aanbevelingen voor verder onderzoek over 
aanpassing na een verhuizing naar een bejaardenwoning of verzorgingshuis 
voort. Sommige ouderen kunnen wel degelijk hun voordeel doen met een verhui-
zing naar een verzorgingshuis, zo blijkt uit onze analyses op data van dit longi-
tudinaal onderzoek. Ook een studie van van Duin (1986) wijst dit uit. Er be-
staan aanwijzingen dat een accepterende en schuldvrije houding tegenover af-
hankelijkheid daar een rol in speelt. Andere bevindingen geven bovendien aan-
leiding om te denken dat juist ouderen in een wankel evenwicht of kwetsbare 
positie profijt kunnen trekken van een verhuizing naar een verzorgingshuis (zie 
ook: de Jong-Gierveld en Kamphuis, 1986). Een crisis of achteruitgang - zo 
blijkt uit onze analyse van het wachtlijst effect - treedt veeleer vóór dan na de 
verhuizing op. De tijd vóór de verhuizing is misschien van meer cruciale bete-
kenis voor de latere aanpassing. Het verloop van het proces van de overwegin-
gen die leiden tot een beslissing om te verhuizen, verdienen de aandacht. El-
genschappen van het sociale netwerk lijken een sterke bufferfunctie voor reac-
ties op stressvolle gebeurtenissen te vormen (Dykstra, 1990; Stevens, 1989); ze 
spelen sterk mee in de te bereiken levensduur van onze respondenten. Vandaar 
dat (de balans tussen) kwantitatieve en kwalitatieve eigenschappen van het 
primaire sociale netwerk en het verloop daarin bij bestudering van een ingrij-
pende gebeurtenis aandacht verdient. 
Men hoeft zich niet hulpeloos en machteloos te voelen zolang er mogelijkheden 
zijn om invloed uit te oefenen op het verloop der gebeurtenissen. Daarmee 
behoudt of herwint men het gevoel baas te zijn over het eigen leven en de be-
slommeringen van het dagelijkse leven zelf in de hand te hebben. Dit is erg 
essentieel voor het behoud van een gevoel van eigenwaarde en zelfrespect. 
De oudere/bewoner is zelf meer expert op het terrein van zijn eigen levensloop 
en behoeften dan een buitenstaander. Vanuit een levensloop psychologische 
visie bewoners aanspreken op hun eigen weten en kunnen, is een vorm van opti-
maal gebruik maken van alle expertise en bovendien bevorderlijk voor hun ge-
voel van eigenwaarde. De P-E fit theorie biedt voldoende inzichten en overwe-
gingen om voor ieder uniek persoon een passend alternatief te bedenken en te 
realiseren. 
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Samenvatting 
Jaarlijks verhuizen zo'n 23.000 ouderen naar een verzorgings-huis. Zo'n gebeur-
tenis is niet van gevaren gevrijwaard. Voor jongeren brengt een verhuizing 
eveneens een belasting met zich mee. Een verandering van woonomgeving is 
een belangrijke gebeurtenis In het leven. Vooral een verhuizing naar een ver-
zorgingshuls of bejaardenwoning stelt hoge eisen aan de capaciteit om zich aan 
te passen. Men ziet zich geconfronteerd met een verschraling van het eigen 
kunnen en het wegvallen van familieleden, kennissen en vrienden. Men moet 
onder ongunstige condities de oude vertrouwde omgeving vaarwel zeggen, ver-
huizen met al de beslommeringen die dat met zich meebrengt, en dan ook nog 
eens ergens anders wennen. 
Verhuizingen naar een verzorgingshuis of bejaardenwoning zijn hier bestudeerd. 
Wil men de persoon en zijn situatie zowel vóór als ná het optreden van een 
bepaalde levensgebeurtenis bestuderen, dan is het belangrijk dat deze gebeurte-
nis ook vaak genoeg voorkomt. Het verhuizen van ouderen naar een verzor-
gingshuis of bejaardenwoning is beter te voorzien dan andere ingrijpende ge-
beurtenissen, zoals verweduwing of het verlies van een kind. De studie van de 
wijze hoe met een verhuizing wordt omgegaan, levert kennis op over de capaci-
teiten van ouderen om zich aan te passen, die ook van belang kan zijn voor 
soortgelijke gebeurtenissen. 
We zullen de hiervoor beschreven bevindingen uit dit project kort samenvatten. 
In het eerste hoofdstuk worden resultaten gepresenteerd over het niveau van 
welbevinden rondom het moment van verhuizen bij ouderen die naar een be-
jaardenwoning of een verzorgingshuis gingen. Bij de eersten blijkt dat zij er 
gemiddeld gesproken op achteruitgingen; de daling In wei-bevinden is echter 
gering. Daarentegen blijkt - zeer verrassend - dat het gemiddelde niveau van 
welbevinden van die ouderen die verhuisden naar een verzorgingshuis er op 
vooruitging. In tegenstelling tot degenen die sinds zeven maanden een be-
jaardenwoning bewoonden, bloeiden zij in dezelfde periode in een verzorgings-
huis juist op. Alhoewel de kandidaten voor een verzorgingshuis vóór de verhui-
zing een lagere zelf-waardering hadden dan zij die opteerden voor een bejaar-
den-woning, zijn hun posities ten aanzien van hun welbevinden zeven maanden 
na de verhuizing behoorlijk in eikaars richting geschoven. Zou deze tendens 
zich doorzetten, dan keren hun posities binnen een Jaar om: de verzorgingshuis-
bewoners zouden dan gemiddeld gesproken een hoger niveau van welbevinden 
vertonen dan de bewoners van bejaardenwoningen. Dit wijst er op zijn minst op 
dat verandering van omgeving bij ouderen niet algemeen negatief geduid moet 
worden: ook ouderen kunnen na een verhuizing - wat toch een ingrijpende ge-
beurtenis is - de nieuwe woonomgeving op zijn positieve en negatieve mérites 
beoordelen, en daar profijt van trekken. 
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Longitudinale bestudering van verhuizing wijst uit dat veel van de algemene 
opvattingen over het verhuizen van ouderen naar een verzorgingshuis of bejaar-
denwoning bijgesteld moet worden. Het blijkt dat na een verhuizing naar een 
verzorgingshuis ouderen juist opbloeien. Dit kan van een verhuizing naar een 
bejaardenwoning niet gezegd worden. 
Een bevinding uit het tweede hoofdstuk heeft betrekking op individuele deter-
minanten voor aanpassing aan de nieuwe situatie na de verhuizing. Een voor- of 
achteruitgang in persoonlijk welbevinden rond het moment van verhuizen wordt 
opgevat als indicatie voor een geslaagde of mislukte aanpassing in het verzor-
gingshuis of bejaardenwoning. De doorslaggevende factor hierin blijkt te zijn 
hoe de persoon vóór het moment van het verhuizen stond tegenover het afhan-
kelijk zijn of worden. Had de persoon op dat moment een accepterende houding 
ten aanzien van afhankelijk zijn of worden, dan was de kans groot dat de op-
handen zijnde verhuizing een weldadige Invloed zou hebben op zijn persoonlijk 
welbevinden. Hoogstwaarschijnlijk hebben deze personen minder moeite met 
het ontvangen van hulp of verzorging. Ook hier werpt hantering van een longi-
tudinale methode van onderzoek vruchten af om zicht te krijgen op determi-
nanten van een geslaagde of mislukte aanpassing na verhuizing. 
Andere bevindingen hebben betrekking op de levensduur van de deelnemers aan 
dit onderzoek. Deze staan in het derde hoofstuk. Vijf groepen ouderen werden 
met elkaar vergeleken. De vijf groepen waren: 
Een groep zelfstandig wonende ouderen, zonder voornemen te verhuizen. 
De tweede groep bestond uit personen op de wachtlijst voor een bejaardenwo-
ning. 
Daarnaast was er een groep ouderen die op een wachtlijst stond voor een plaats 
in een verzorgingshuls, maar zij voldeed niet aan criteria van de (toenmalige) 
indicatie-commissie. 
En een groep die daaraan wel voldeed. 
De laatste groep bestond uit ouderen die (in 1974) sinds kort in een verzor-
gingshuis woonden. 
De levensduur van respondenten wordt uitgedrukt in een zogenaamde overle-
vingsscore. Deze geeft aan hoeveel jaar langer cq korter een respondent ge-
leefd heeft of verwacht wordt te leven dan zijn persoonlijke levensverwachting 
in 1974 (gebaseerd op geslacht, leeftijd en burgerlijke staat). Voor de overlede-
nen is de sterfdatum bekend (retrospectief), voor overlevenden wordt die ge-
schat op basis van de levens-verwachting behorend bij zijn of haar geslacht, 
leeftijd en burgerlijke staat in 1986 (prospectief). Gemiddeld gesproken bestaan 
er slechts kleine verschillen in overlevingsscores (of levensduur) tussen ver-
schillende groepen van ouderen. De gemiddelde levensduur per groep verschilde 
maximaal 1.75 jaar. 
We kijken ook naar de eventuele Invloed van verhuizen op de levensduur van de 
onderzochte ouderen. Als immers het verhuizen voor ouderen levensbedreigend 
is, dan zou zich dat in de levensduur van de respondenten moeten uiten. 
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Er blijkt geen verschil In levensduur te bestaan tussen ouderen die tussen 1974 
en 1986 niet verhuisd waren en degenen die in dezelfde periode minstens een 
keer verhuisd waren. Als êên verhuizing al een aanslag op de levensduur vormt, 
dan geldt dat voor meerdere verhuizingen in sterkere mate. Echter, een trend 
dat vaker verhuizen gepaard gaat met een kortere levensduur, treedt evenmin 
op. 
Meer aanwijzingen voor een kortere of langere levensduur geven daarentegen 
de subjectief ervaren gezondheid van de oudere bij de aanvang van het onder-
zoek in 1974 en zijn houding ten opzichte van een geëngageerd leven in de 
ouderdom op datzelfde tijdstip. Deze twee factoren bleken de best voorhanden 
voorspellers voor de levensduur, zoals uitgedrukt in de overlevingsscore van de 
respondenten. Hieruit kan geconcludeerd worden dat in die tijd het verhuizen 
naar en wonen in een verzorgingshuis zeker niet het levensbedreigende karakter 
bezit dat er vaak aan wordt toegeschreven. Het gezegde dat men oude bomen 
niet moet verplaatsen, kan wetenschappelijk niet onderschreven worden. Het 
zou veeleer wel eens zo kunnen zijn dat het kiezen voor een plaats in een ver-
zorgingshuis voor sommige ouderen juist een geschikte overlevingsstrategie is. 
Tot deze bevindingen kon gekomen worden door het longitudinale karakter van 
deze studie. 
Het vierde hoofdstuk, een methodisch-theoretisch intermezzo, gaat over uitval 
In onderzoek. Deze bijdrage is van een geheel ander karakter met minder dui-
delijke vormgeving en resultaten. Vooral in longitudinaal onderzoek kan drop-
out problemen veroorzaken omdat dit soort onderzoek bestaat uit meerdere 
waarnemingen, en uitval daardoor vaker kan voorkomen. Voorzover deelnemers 
door overlijden niet meer aan de studie meedoen, is daar niets aan te doen. Dat 
personen uitvallen omdat zij medewerking weigeren, is op z'n minst gedeelte-
lijk een zaak van de onderzoeker. Een juiste benadering van respondenten kan 
dit verschijnsel zoveel mogelijk terugdringen. Er worden enkele concrete aan-
wijzingen en een algemene richtlijn gegeven hoe dit bereikt kan worden. Bo-
vendien worden uitval-cljfers uit deze en enkele andere longitudinale studies 
onder ouderen gepresenteerd als vergelijkingsmateriaal. 
Het wachtlijst-effect staat centraal In het vijfde hoofdstuk. Daarmee bedoelen 
we een achteruitgang in welbevinden in de tijd dat de oudere op de wachtlijst 
staat. Dat kan belastend zijn, onder andere door de onzekerheid over de toe-
komst. Met het optreden daarvan staan of vallen de conclusies uit de eerste 
studie. Als een wachtlijst-effect optreedt, is de latere stijging in welbevinden 
geen verbetering, maar veeleer een herstel naar het oorspronkelijke niveau van 
welbevinden. Dit wachtlijst-effect blijkt hier deels op te treden; voor degenen 
die In de toekomst gaan verhuizen naar een bejaarden-woning niet; voor dege-
nen die gaan verhuizen naar een verzorgingshuls wel. De eerder gevonden con-
clusies behoeven dan ook enige nuancering. De eerdere resultaten gaven een 
stijging aan in welbevinden voor degenen die verhuisden naar een verzorgings-
huis van kort voor de verhuizing naar kort na de verhuizing én die van kort 
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voor naar lang (7 maanden) na de verhuizing. Voor degenen die verhuisden naar 
een bejaardenwoning trad daarentegen voor dezelfde twee termijnen een daling 
in welbevinden op, maar deze bleek niet significant te zijn. 
Deze bevindingen worden hier - met een enigszins andere (geautomatiseerde) 
methode om gegevens tevoorschijn te halen - juist niet gerepliceerd. Seriële 
metingen blijken ook bij de laatste twee studies weer van doorslaggevend be-
lang te zijn om tot meer omvattende conclusies te kunnen komen. 
In het laatste hoofdstuk wordt de voorspelling van de levensduur van de respon-
denten nogmaals onder de loupe genomen. De verwachte levensduur voor de 
overlevenden is ditmaal exacter berekend, de methode ter voorspelling is stren-
ger, en de voorspellers zijn uitgebreid met psycho-biologische- en sociologische 
gegevens. Het blijkt dat psychologische èn sociologische gegevens de levens-
duur gedeeltelijk kunnen voorspellen. De gegevens omtrent het primaire sociale 
netwerk voeren daarin de overhand. 
In de uitleiding worden de voorgaande resultaten gerelateerd aan andere bevin-
dingen uit de literatuur over het verhulzen van ouderen. In zoverre dat moge-
lijk is worden de verschillende conclusies uit ons onderzoek met elkaar in ver-
band gebracht. Een theoretisch model, de Person-Environment fit theorie, 
waarmee de data hoogstwaarschijnlijk het best verklaard kunnen worden, wordt 
geopperd. 
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BETTER OFF AT (A) HOME 
Results of a 12-year longitudinal study 
of relocation of elderly towards a 
residential home or purpose-built sheltered house 
Summary 
Each year about 23,000 elderly people move to a residential home. Such an 
event is not without its dangers. For both young and old people a relocation 
entails a burden. A change in living environment is an important event in life. 
Relocation to a residential home or purpose bullt-sheltered housing facility is 
especially demanding for one's adaptability. One is confronted with a decline 
of personal possibilities and the passing away of relatives, acquaintances and 
friends. One has to leave the old, familiar environment under bad circumstan-
ces, move with all its hassles, and on top of that also has to get used to a new 
house. 
Relocations to residential homes or purpose-built sheltered houses have been 
studied here. If one wants to study persons and their situations before and af-
ter an Important life event, it is important that this event occurs frequently 
enough. Relocations to residential homes or purpose-built sheltered houses are 
more predictable than other important life events, such as losing one's partner 
or child. A study of the way in which people cope with relocation, can provide 
knowledge about older people's adaptive capabilities, which may also be of 
importance for similar important events. Here we will shortly report the fin-
dings of this study. 
In the first chapter results are presented about the degree of well-being around 
the moment of relocation of older people who moved to purpose-built sheltered 
houses or to a residential home. In general, the former showed a decline in 
well-being; this deterioration, however, is rather small. The average degree of 
well-being of elderly who moved towards a residential home improved, surpri-
singly so. Unlike to those who lived in a purpose-built sheltered housing facility 
for seven months, the elderly who stayed in a residential home for the same 
period flourished. In spite of the fact that candidates for a residential home 
had a lower self-esteem before relocation than the elderly who opted for a 
place in a purpose-built sheltered housing facility, 7 months after relocation 
their positions as far as well-being is concerned had moved into each other's 
direction. If this tendency continues, their respective positions will reverse 
within a year: On average people who live in a residential home will show a 
higher degree of well-being after a year than residents in purpose-built shelte-
red houses. This at least suggests that a change in environment for elderly 
people should not be interpreted negatively in general: After relocation - which 
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is an important life event - older people can also judge the new environment on 
its pros and cons, and benefit from it. 
Longitudinal study of relocation of elderly people points out that many general 
ideas about relocation of elderly people to residential homes or purpose-built 
sheltered houses need to be adjusted. Elderly people appear to thrive well after 
relocation towards a residential home. This isn't so for relocations to purpose-
built sheltered houses. 
A conclusion from the second chapter concerns the indvidual determinants of 
adaptation to the new situation after relocation. An Improvement or decline in 
personal well-being around the moment of relocation is thought of as a succes-
sful or unsuccessful adaptation to a residential home or purpose-built sheltered 
housing facility. The decisive factor appears to be the pre-relocation attitude 
towards being or becoming dependent. If the person at that time could accept 
being or becoming dependent, chances are great that the Impending move will 
enhance personal well-being. More than likely these persons have fewer pro-
blems with getting help or care. Using a longitudinal design appears to be 
fruitful In providing Insight in the determinants of successful of unsuccessful 
adaptation. 
Other findings concern the longevity of respondents of this research. These are 
described in chapter three. 
Five groups of elderly people are compared. These groups are: 
A group of elderly people living independently, without the Intention to move. 
People on a waiting list for a place in purpose-built sheltered houses constitu-
ted the second group. 
Next, there was a group of elderly on a waiting list for a residential home, but 
that did not meet the criteria of the so-called indication-committee. 
Another group did meet these criteria. 
The last group of respondents is made up of elderly who (in 1974) had been 
living in a residential home for a short time. 
The longevity of respondents was expressed in the so-called survivalscore. This 
score expresses the number of years a person has lived or can be expected to 
live shorter or longer than his or her personal life-expectancy in 1974 (based on 
sex, age and civil status). For the non-survivors we know the date of death 
(retrospectively), for survivors the date of death is estimated based on the life-
expectancy according to sex, age and civil status in 1986 (prospectively). On 
average there are only minor differences in longevity between groups of elder-
ly people. The average survival-score of groups differed 1.75 years at the most. 
We also paid attention to the possible influence of relocation on the longevity 
of our respondents. For if relocation has a life-threatening influence, this 
should be noticeable in their survival-score. There appears to be no difference 
between elderly who did not move between 1974 and 1986 and those who had 
moved at least once in the same period. If one relocation implies a threat to 
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life, several relocations will be even more disruptive. However, a trend that 
frequency of relocations correlates with life-span, cannot be shown to exist. 
More clues for a shorter or longer life-span are given by the subjectively expe-
rienced health of the elderly at the start of this research in 1974 and the atti-
tude towards an engaged life-style In old age at the same moment. These two 
factors appear to be the best predictors at hand for longevity, as expressed in 
the survival-score of the respondents. 
From this we may conclude that In those days relocation to and living In a resi-
dential home certainly does not have the life threatening character that it is 
often said to have. The saying that one should not move old trees, cannot be 
said to be valid on scientific grounds. Rather, it might be the case that chosing 
a residential home appears to be an adequate strategy for survival of older 
people. We could arrive at these conclusions only by means of longitudinal re-
search. 
The fourth chapter, a methodological-theoretical Interlude, is about the pro-
blem of drop-out in research. Its charachter is of a different nature, with less 
clear-cut results. Especially in longitudinal studies drop-out can cause serious 
problems. Because this kind of research makes use of repeated measurements, 
attrition can occur more often. People dropping out of the study because they 
died, cannot be overcome. However, persons dropping out of the study because 
they refuse further cooperation, is at least partially due to the researcher. 
Contacting respondents correctly can reduce drop-out. Some practical clues 
and one general rule are given how this may be effected. Drop-out percentages 
of this study are compared to other longitudinal studies. 
The topic of chapter five is the waiting-list effect. This refers to a decline in 
degree of well-being during the waiting-list time. This can be quite a burden, 
among other things because of insecurity about the future. The occurrence of 
this effect is all important to the conlusions reported in the first chapter. If 
there is a waiting-list effect, the post-relocation rise in well-being is not an 
improvement, but rather a recuperation to the original pre-relocation degree of 
well-being. This waiting-list effect appears to exist partially. It does not apply 
to those who relocate to purpose-built sheltered houses in the near future; for 
those who relocated to a residential home the existence of the waiting-list 
effect is proven. The conclusios of chapter one need to be more carefully ap-
praised. They Indicated a rise in well-being for those who moved to a residenti-
al home from shortly before relocation to shortly afterwards and from shortly 
before to long (7 months) afterwards. For those who moved to purpose-built 
sheltered houses, during the same two same periods well-being declined on 
average, though not significantly. 
By means of a slightly different and automatic method of data-retrieval, these 
conclusions are not replicated here. Serial measurements appear to be of major 
importance in arriving at more comprehensive results. 
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In the last chapter the longevity of respondents is predicted once more. The 
survival score is more exactly calculated, the method of prediction is stricter, 
and psycho-biological and sociological variables are also included as predictors. 
It appears that psychological and sociological variables can partially predict 
life-span. Indicators of the primary social netwerk appear to play a major role. 
In the concluding part the aforementioned results are related to other findings 
from research on relocation. As far as possible the different conclusions from 
our research are interrelated. A theoretical model, the Person-Environment fit 
theory, which probably best explains the data, Is proposed. 
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Stellingen 
bij het proefschrift 
"T(e)huis beter af?". 
1. De overlevingsscore Is de meest inzichtelijke maat voor de levensduur. 
2. De periode vóór verhuizing naar een verzorgingstehuis is minstens zo be-
langrijk als de periode erna wat betreft verandering in welbevinden. 
3. Sterfte- en morbiditeitscijfers na een verhuizing naar een instituut zijn 
geen goede maat voor de aanpassing aldaar of de mate van aanpassing die 
een verhuizing vergezelt. 
4. Longitudinaal onderzoek vereist het bijhouden van een project-biografie, 
waarbij in een logboek alle beslissingen en het verloop van het onderzoek 
worden beschreven. Vooral het verloop van onderzoekers maakt dit nood-
zakelijk. 
5. Het benadrukken van de wederzijdse afhankelijkheid Is vanuit psycho-
hyglënisch standpunt belangrijker dan het stimuleren van handhaving van 
de zelfstandigheid. 
6. Denken in termen van een "zorgtraject" houdt altijd een eindstation In. 
Dat is niet ideaal, want daaraan kleeft een negatieve bijklank. 
7. De lengte van de wachtlijsten voor verzorgingstehuizen en verpleeghui-
zen is rechtevenredig met de onrechtvaardige en schrijnende behoefte 
aan hulp. 
8. Bij sommige wetenschappelijke tijdschriften is het traditie om de datum 
van ontvangst en acceptatie voor publikatie bij een artikel te plaatsen. 
Dit zegt minder over de kwaliteiten van de auteur dan over de snelheid 
van de reviewers. 
9. Het Defizit-model verdient terecht een plaats in de gerontologie. Het is 
echter de vraag hoe men het verlies ziet: als wegvallen van of als 
plaatsmaken voor. Niet alleen in het belang van ouderen verdient het 
laatste de voorkeur. 
10. Het verdient aanbeveling om te overwegen of "De genezing van de Dal-
tons" niet als verplichte literatuur voor studenten psychologie opgenomen 
dient te worden. Voorgaande zin is niet half zo krachtig als de volgende. 
Studenten psychologie moeten "De genezing van de Daltons" lezen. 
Frits Mertens 
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